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Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik hemsireler {izerinde goriilmesi muhtemel iki
temel durumdur. Ayrica, hemsirelik hizmetlerinde empatinin 6nemi géz ardi edilemez.
Bu ¢aligmada bu {i¢ kavram bir arada kullanilmaktadir. Bu kapsamda tezin temel amaci,
hemsirelerde merhamet yorgunlugunun tiikenmislige etkisi ve bu etkide empatinin
aract rolini belirlemektir. Ayrica c¢alismada katilimcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerinin merhamet yorgunlugu, empati ve tilkenmislik diizeylerinde bir farklilik
olusturup olusturmadig: da incelenmektedir.

Calismada veri toplama araci olarak Pommier (201 1) tarafindan gelistirilen ve Akdeniz
ve Deniz (2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Gil-
Monte ve Olivares Faundez (2011) tarafindan gelistirilen Ispanyol Tiikenmislik
Envanteri ve Spreng ve arkadaslart (2009) tarafindan Toronto Empati 6lgegi ile
katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmistir.
Veriler yiiz yiize anket yontemiyle 02.01.2019-16.04.2019 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Elde edilen verilerin gecerlilik ve givenilirlik analizleri yapilmustir.
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22 ve AMOS 22 programindan yararlanilarak
tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon analizi, Process macro regresyon analizi,
Bagimsiz Orneklerde t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Veriler %95
giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gére, merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve empati
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli ve pozitif yonlii iliski vardir. Merhamet
yorgunlugunun tiikenmiglik ve empati {izerinde orta diizeyde pozitif -etkisi
bulunmaktadir. Empati tiikkenmigligi diisiik seviyede etkilemektedir. Merhamet
yorgunlugunun tiikenmislik iizerindeki etkisinde empatinin araci rolii bulunmaktadir.
Sonu¢ olarak merhamet yorgunlugunun tiikenmislik iizerindeki etkisini ortadan
kaldirmak i¢in hemsirelerin meslek i¢i egitimlere tabi tutulmasi, motivasyonlarini ve
orgiitsel baglhiliklarini gelistirici dnlemler alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik, Empati, Hemsire
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Compassion fatigue and burnout are two of the main emotional states one might
observe among nurses. Furthermore, the significance of empathy cannot be ignored in
nursing services. The present study employs these three concepts together. Within this
framework, the study aims to identify the impact of compassion fatigue among nurses
on burnout as well as the mediating role of empathy in this effect. Besides, it also deals
with the question of whether socio-demographic aspects of participants influence the
levels of compassion fatigue, empathy, and burnout.

The data collection tools for the study were the Compassion Fatigue Scale developed
by Pommier (2011) and adapted to Turkish by Akdeniz and Deniz, the Spanish Burnout
Inventory developed by Gil-Monte and Olivares Fatindez (2011), the Toronto Empathy
Questionnaire developed by Spreng and colleagues (2009), and a survey form
composed of questions aiming to determine the socio-demographic characteristics of
participants. The data were collected by means of face-to-face surveys between 2
January 2019 and 16 April 2019. Validity and reliability tests were conducted for the
data collected with these surveys. IBM SPSS Statistics 22 and AMOS 22 software tools
were used for the analysis of the data, employing statistical methods, correlation
analysis, process macro regression analysis, independent groups t-test, and one-way
analysis of variance. The data were analysed within a confidence interval of 95%
(p=0.05).

The findings of the study suggest a statistically significant and positive correlation
between compassion fatigue, burnout, and empathy. Compassion fatigue has a
moderate positive effect on burnout and empathy. Empathy has a weak impact on
burnout. It also plays a mediating role within the effect of compassion fatigue on
burnout. In conclusion, the study advocates professional training programmes for
nurses and the adoption of measures that would improve their motivation and
organisational loyalty to eliminate the negative impact of compassion fatigue on
burnout.

Keywords: Compassion Fatigue, Burnout, Empathy, Nurse




GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumunda temel unsurlardan biri merhametli bakimdir. Hastalarin
yasadiklar1 travmatik olaylara ve aciya merhametli davranmalari, empati kurarak hizmet
vermeleri ve hastalarin yasadiklari travmatik olaylara ve aciya uzun siire maruz kalmalari
hemsirelerde merhamet yorgunluguna sebep olmaktadir. Hemsirelerde merhamet

yorgunlugu meslekleri geregi olugsan dogal bir durumdur.

Hemsireligin temel islevi ihtiyaci olan hasta bireylere bakim vermektir. Bu sebeple
merhamet yorgunlugu siirekli hasta bireylerle birlikte olan hemsirelerde mesleklerin
karsilig1 olarak goérmek miimkiindiir. Ciinki merhamet yorgunlugu, bakim hizmetini
veren birey ile hizmeti alan kisi arasindaki iletisimde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
merhamet yorgunlugu, hastalarla uzun zaman alan ve yogun temas halinde olan ve bu
temasin sonucunda meydana gelen birikim sebebiyle hemsirelerin tahammiil seviyesini
asan bir merhamet rahatsizligina yol agan ¢ok boyutlu bir stres durumudur (Zhang vd.,
2018: 1). Hemsireler siirekli olarak bu stresi tasimak zorundadirlar. Stirekli ac1 ¢cekmeye
taniklik ettikleri icin zamanla merhamet duygularinda yipranmalar meydana

gelebilmektedir.

Merhamet yorgunlugu temelde diger alanlardaki yorgunluklarda goriildiigii gibi, yapilan
ise karsi ilginin azalmasini ifade etmektedir. Bu anlamda merhamet yorgunlugu
hemsirelik bakimindan ele alindiginda aci ¢eken bireye karsi hemsirenin ilgisinin
azalmasi olarak nitelenebilir. Ciinkii hemsireler zamanla bireyin ac1 ¢ekmesini dogal bir
durum olarak algilayabilirler. Dolayisiyla merhamet yorgunlugu aslina bakarsaniz bir
tilkenmiglik durumudur. Fiziksel ve zihinsel yorgunluk durumundaki sekonder travmatik

stresin ve kiimiilatif tiikenmisligin yakinlagmasi olarak tanimlanabilir.

Tiikenmislik sendromu, isyerinde meydana gelen zor durumlara kars1 bireyin gelistirdigi
duygusal negatif bir reaksiyondur (ltalia vd., 2008: 676). Siirekli strese maruz kalma
sebebiyle, diisiik 6z yeterlilik veya benlik saygisi ile olusan fiziksel, zihinsel ve duygusal
tilkenmiglik olarak da tanimi yapilmaktadir (Arslan ve Yikilmaz, 2016: 123). Bu sebeple
merhamet yorgunlugu ile iliskili bir kavramdir. Merhamet yorgunlugunun giderek

artmasinin sonucunda tiikenmisligin de gelismesi beklenmektedir.

Hemsirelerin tiikenmislik yasamalari sunulan hizmetlerin aksamasina ve hastalarin

ihtiyaglarmin tam olarak karsilanmamasima sebep olabilir (Karsavuran, 2014: 134).
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Tiikenmislik, is yilikiiniin artmasi, beklentilerin gergek¢i olmamasi, adaletsizlik gibi
faktorler nedeniyle goriiliirken; merhamet yorgunlugu hasta bakimi sonucu olarak
zamanla meydana gelmektedir (Konal ve Ardahan, 2018: 12). Merhamet yorgunlugu
aniden olusmakta ve hizli bir sekilde gegmektedir. Tiikenmislik ise yavas yavas ortaya
¢ikmakta ve yavas olarak kaybolmaktadir (Uslu ve Demir Korkmaz, 2016: 114).

Dolayisiyla tiikenmisligin gelismesi i¢in sorunlarin daha fazla birikmesi beklenmektedir.

Empeati, karsidaki kisinin ne diisiindiigii ve hissettigini zihninde canlandirabilme yetenegi
olarak tamimlanmaktadir (Baser vd., 2017: 46). Hemsireler hastalara empatik olarak
hizmet verdiklerinde hastalarin ihtiyaglarini anlayabilir, yaptiklar1 hemsirelik

islemlerinden olumlu sonuglar alabilirler (Arpac1 ve Ozmen, 2014: 52).

Kisaca yukarida 6zetlenen {li¢ kavramin birlikte tartisildigi bu calisma bes boliimden
olugmaktadir. Bu boliimlerden ilkinde merhamet yorgunlugu kavrami tartisilmaktadir. Bu
kapsamda merhamet yorgunlugunun ne oldugu, nasil gelistigi, temel belirtileri, merhamet
yorgunlugu ile iliskili kavramlar ve merhamet yorgunlugu ile bas edebilme stratejileri

tartisilmaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde tiikenmislik sendromu tartisiimaktadir. Bu kapsamda
tilkkenmislik, tiikenmisligin nedenleri, belirtileri, tiikenmislik tizerine gelistirilmis
modeller, tiikkenmisligin sonuglar1 ve bu sonuglarla basa ¢ikmak i¢in yapilmasi gerekenler

uzerinde durulmaktadir.

Calismanin tiglincii boliimiinde hemsirelik hizmetlerinde iizerinde durulmasi gereken
hususlardan biri olan empati tartisiimaktadir. Bu baglamda empatinin ne oldugu, tarihsel
gelisim siireci, empatik iletisim siireci ve hemsirelikte empati ve empati ile karistirilan

diger kavramlar bu boliimde tartisilmaktadir.

Uc boliim halinde ¢alismanin arka planimi olusturan kavramlar tartisildiktan sonra
dordiincii boliimde ¢alismanin metodlojisi hakkinda bilgiler sunulmaktadir. Bu boliimde
calismanin evren ve orneklemi, veri toplama araglari, ¢alismada kullanilan istatistiksel
yontemler, ¢alismada kullamilan Olgeklerin giivenirlilik ve gecerlilik analizleri yer
almaktadir. Calismanin besinci ve son boliimiinde ise ¢alismanin bulgular1 agiklanmakta

ve sonuglar1 tartisilmaktadir.



Calismanin Konusu

Calismanin konusu Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenikent Devlet
Hastanesi ve Toyotasa Acil Yardim Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin, merhamet
yorgunlugu, tiikkenmislik ve empati diizeyleri belirlenerek, ortaya ¢ikmasi muhtemel
sorunlarin 6nlenmesi i¢in oneriler gelistirilmesidir. Bu baglamda merhamet yorgunlugu,

titkenmislik ve empati kavramlar1 hemsirelik 6zelinde tartigiimaktadir.
Cahismanin Onemi

Saglik hizmetlerinin sunumunda merhametli bir bakimin saglanmas: iilkemizde ve
diinyada 6nemli hale gelmistir. Sebebi ise hasta tizerinde olumlu etkilerinin olmasi ve
calisanlarin  verimli olarak caligmasinin  saglanmasidir. Saglik  hizmetlerinin
yiirlitiilmesinde merhamet yorgunlugu ve tiikenmisli§in yasanmamasi i¢in 6nlemler
alinmas1 6nem tagimaktadir. Hastalar saglik hizmeti bekledigi i¢in, empati duygusundan
yoksun bir saglik hizmeti diislinlilememektedir. Empati ve merhamet olmadan insancil

bir bakim sunulamamaktadir.

Literatiirde merhamet yorgunlugu ve tlikenmislik ¢aligmalarina rastlanmaktadir. Bu
calismada empati kavrami da bu iki 6nemli kavrama eklenerek empatinin ozellikle
merhamet yorgunlugunun tiikenmislige etkisinde araci rolii tartisilmaktadir. Dolayisiyla
empatinin tiikkenmislik {izerindeki dolayl etkisi caligmayla yeni bir bakis acisini ortaya

koymaktadir.
Calismanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenikent
Devlet Hastanesi ve Toyotasa Acil Yardim Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeylerinin tiikenmislige etkisinde empatinin araci roliinii ortaya
koymaktir. Bu amagla merhamet yorgunlugu, tilkenmislik ve empati arasindaki iligki
incelenmistir ve ti¢ konuda ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore bir farklilik

olusturup olusturmadig: tespit edilmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Problemi ve Sorulari

Giiniimiiz saglik kuruluslariin en 6nemli problemleri hastalara kaliteli hizmet sunmak
ve bu hizmet sunumunda yiiksek teknik beceri ve iletisim yetenekleri ile dolu saglik
calisanlarini elde tutabilmektir. Ancak bu sekilde daha kaliteli saglik hizmeti sunulabilir

ve daha {ist diizey hasta glivenligi saglanabilir. Bunun i¢in hizmet alan ve veren iligkisinin
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iyi kurulmasi ve siirdiiriilmesi bir zorunluluk olarak goriilmektedir. Bu dengenin
kurulmasinda onemli olan ve g¢alismanin iskeletini olusturan ii¢ 6nemli kavram giin
gectikce degerini daha da artirmaktadir. Bu kavramlar hemsirelerin zaman iginde hizmet
sunarken hastalarin ac1 ¢ekmesini umursamaz hale gelmesine sebep olan ve ayn1 zamanda
hemsirelerin tilkenmesine sebep olan merhamet yorgunlugudur. Merhamet yorgunlugu
hemsire hasta iletisiminin zamanla bozulmasina ve hemsirelerin strese bagl bir takim
sorunlar yasamasina sebep olan bir tiikenmislik durumudur ve dolayisiyla bu ¢alismada
tartisilan ikinci kavram tikenmisliktir. Calismanin {cilincii kavrami merhamet
yorgunlugunun tiikenmisligi etkilemesinde rol oynayacag diisiiniilen empati kavramidir.
Bu ii¢ kavramin etkilesimi baglaminda gelistirilen ¢calismada asagidaki sorularin cevabi

aranmaktadir:

1. Merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve empati arasinda iligski var midir?

2. Merhamet yorgunlugu hemsirelerin tiikenmislik diizeyini etkiler mi?

3. Merhamet yorgunlugunun tilkenmislige etkisinde empati araci rol oynar mi1?

4. Hemsirelerin sosyo-demografik oOzellikleri merhamet yorgunlugu, empati ve

tiikenmislik diizeylerinde farkliliklara sebep olur mu?
Calismanin Yontemi

Calismada Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenikent Devlet
Hastanesi ve Toyotasa Acil Yardim Hastanesinde gorev yapan hemsirelere uygulanan
anketlerden elde edilen veriler kullanilmistir. Calismada verilerin analizinde IBM SPSS
Statistics 22 ve AMOS 22 programindan yararlanilarak tanimlayici istatistiksel
yontemler, korelasyon analizi, Process macro regresyon analizi, Bagimsiz Orneklerde t
Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullamilmistir. Veriler %95 giiven araliginda

(p=0,05) analiz edilmistir.
Arastirmanin Kisitlar

Aragtirmanin en Onemli kisiti, zaman ve maddi kaynaklarin sinirli olmasi sebebiyle
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenikent Devlet Hastanesi ve
Toyotasa Acil Yardim Hastanesinde yapilmis olmasidir. ilgelerde bulunan hastaneler ve
0zel hastaneler c¢alismaya dahil edilememistir. Calisma yalnizca c¢alisma yapilan

orneklemle smirlidir, tiim saglik calisanlarina genellenemez.



BOLUM 1: MERHAMET YORGUNLUGU

Bu bolimde merhamet ve merhamet yorgunlugu kavramina, merhamet yorgunlugu
siirecine, merhamet yorgunlugu belirtilerine, merhamet yorgunlugu ile iliskili
kavramlara, merhamet yorgunlugu ile bas etmeye ve hemsirelerde merhamet

yorgunluguna iligkin bilgilere yer verilmistir.

1.1. Merhamet Kavrami

Merhamet karmasik, ¢ok yonlii psikolojik ve sosyal bir siirectir (Crawford vd., 2013:
720). Tirk Dil Kurumu Sozligiinde “bir kimse veya bir bagka canlinin karsilastigi kotii

durumdan dolay1 duyulan {izlintii ve acima hissi” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2019).

Islami kaynaklarda merhamet kavrami cogunlukla rahmet kelimesiyle ifade edilmektedir.
Merhamet ya da rahmet, Allah'in biitin yaratilanlara karsi ihsan ve liitufunu ifade
etmekte; onlar1 diger insanlarin sikintilari karsisinda hassas davranmaya ve destek olmaya
yonlendiren duygu olarak tanimlanmaktadir (TDV, 2004: 184). O halde merhamet, insan1
diger insanlara iyilik yapabilmeleri i¢in acima duygusu olup; biitlin yaratilanlara sevgiyle
yaklagmak, kotiiliikklerden korumak, koétii durumda olanlara yardim etmektir (Sen, 2011:

22).

Hokelekli (2011: 14) merhameti acima duygusunun herkese esit olarak dagitilmasi olarak
tanimlamaktadir. Merhamet, baskasinin giigsiizlik, sikinti ve derdiyle ilgilenme,
karsisindaki kisiye acima ve merhamet gdsterme, kisiyle birlikte aci gekme, aciya ya da
liziintiiye duyulan sempatidir. Empati, sempati ve acima duygusundan merhameti
farklilastiran nokta, kiside kotii durumda olanlara karsi harekete gecme istegi

olusturmasidir (Ledoux, 2015: 2044).

Toplumlarda erdemli olmanin kosulu olan merhamet, baskalarinin agr1 ve 1stiraplari ile
ilgilenmektir (Ugurlu ve Eti Aslan, 2017: 233). Kavrama saglik hizmetleri sunumu
acisindan yaklasan McHolm’a (2006: 13) gore merhamet hasta ile empati kurarak, aci
¢ektiginin farkinda olma ve dindirmek igin harekete gegme ihtiyaci doguran bir duygudur.
Hastalara bakim hizmetini kolaylastiran énemli bir deger olan merhamet, bir kisinin
baska bir kisinin yasadig1 travma ve act sonucunda sikint1 ¢ekme olarak tanimlanabilir
(Polat ve Erdem, 2017: 291). Yani merhamet; duygu, diisiince, giidii ve davranisin

birlesmesi ile olusmaktadir (Isgor, 2017: 425).



Merhamet, kisinin kendisi ve baskalariyla ilgili bir sikintiya duyarlilik olarak da
tanimlanabilir. Bu duyarlilik farkindalik, dikkat ve motivasyonu kapsamina almaktadir.
Bu konuda bir seyler yapmak; baglilik, cesaret ve bilgelik gerektirmektedir. Bu nitelikler
olmadan merhametli diisiinmek zordur. Merhamet, acima ile es anlamli degildir. Bir
kisiyi digerine kiyasla daha zayif, daha asagi veya daha az olarak gostermez (Cole-King
ve Gilbert: 2011: 30). O halde merhamet, ihtiyaci olan bireyin i¢ diinyasini anlamaya ve

ona destek olmaya yonlendiren bir duygudur (Isgor, 2017: 84).

Merhamet, insan1 adalete ve insan sevgisine gotiiriir (Akin, 2018: 126; Caliskan Akgetin,
2016: 71) ve merhamet duygusunun iyilestirici 6zelligi bulunmaktadir (Atilla Gok, 2015:
310). Dolayisiyla hemsirelerin temel gorevleri olan bakim hizmetlerinin sunumunun yani
sira, hizmet verdikleri hastalara karst merhametli olmalar1 da gerekmektedir (Cingél vd.,
2018: 62). Hastalikla karsilasan kisiler stres yasamaktadirlar. Bu nedenle hizmet aldiklar
kisilerden beklenen merhamet hissi hastay1 rahatlatmakta ve tedaviyi kolaylastirmaktadir.
Hasta ve hasta yakinlarinin endiseleri azalmakta, yuamusayan bir ortamda hemsirelerin isi

de kolaylagmaktadir (Cingi ve Eroglu, 2018: 60).

Hastalarla uzun siire birlikte vakit geciren ve birebir iletisimi fazla olan hemsirelerin
hizmet verdikleri esnada kotii duruma, istiraba, aciya ve benzeri durumlar yasayan
hastalara ve onlarin yakinlarina merhametli sekilde davranmalar1 6nemlidir. Saglik
hizmeti alan hastalar merhametli tutum ve davranislara ihtiyag duymaktadirlar. Bu
sebeple merhamet hissi hastalar i¢in dnemlidir. Merhamet duygusu, hemsirelere tedavi
sirasinda  iletisimi  saglamakta ve birlikte kaliteli bakim hizmeti vermelerini

saglamaktadir.

1.2. Merhamet Yorgunlugu Kavram

Yorgunluk, Tirk Dil Kurumu Sézliigiinde (TDK, 2019); “calisma ve benzeri sebeplerle
bireyin ruh ve beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmasi, bitaplik” olarak
tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunlugu, “merhamet” ve “yorgunluk” kelimelerinin
sentezlenmesi ile olusan yeni bir kavram olup (Coetzee ve Klopper, 2010: 237); bireyde
meydana gelen tiikenmislik sonucunda olusan fiziksel ve zihinsel performanstaki
azalmadir (Jenkins ve Warren, 2012: 389).

Merhamet yorgunlugu, ilk olarak bir acil serviste ¢alisan hemsirelerde tiikenmisligin
arastirilmasi ¢alismasi sonucunda kendisi de hemsire olan Joinson (1992) tarafindan ileri

stirilmiistiir. Acil serviste calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu sonucunda
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beslenme bozuklugu gibi bazi problemler goriilmesi (Joinson, 1992: 119) sonucunda
gelisen durumu tanimlamak amaciyla kullanilmistir. Joinson tarafindan bu sekilde tespit

edilen kavram, Figley tarafindan yapilan ¢alismalarla daha da yayginlasmustir.

Merhamet yorgunlugu, siirekli fedakarliga, ac1 ¢eken veya travmatize olmus hastalarla
uzun siire vakit gecirmenin fiziksel, ruhsal ve duygusal sonucudur (Harris ve Griffin,
2015: 82; Sabo, 2006: 136). Merhamet yorgunlugu dogasi geregi iligkiseldir, yani birinin
baskalariyla olan iligkisi ile ortaya ¢ikmaktadir (Lama, 2013: 5).

Merhamet yorgunlugunun farkli tanimlari incelendiginde iki 6geden soz edildigi
goriilmektedir. Birincisi yardima ihtiyact olan kisi, ikincisi ona bakim veren kisi.
Hemsireligin temelinde bakim verme rolii vardir. Bu sebeple Figley (2002: 1434)
merhamet yorgunlugunu hemsirelikte hastalara verilen bakim hizmetinin bedeli olarak
ifade etmektedir. Ona goére, merhamet yorgunlugu, diger her tiirli yorgunluk gibi,
baskalarinin ac1 ¢ekmesine olan ilgiyi azaltmaktadir. Buna gore, merhamet yorgunlugu
ac1 ¢eken hastalara yardimci olan ve bakim hizmeti veren hemsirelerde dogal bir sonugtur
(Atilla Gok, 2015: 300). Merhamet yorgunlugu, travma gecirmis kisilerle ilgilenmenin
sonucundan kaynaklanan strestir. Merhamet yorgunlugu, fiziksel ve zihinsel yorgunluk
durumundaki sekonder travmatik stresin ve kiimiilatif tilkenmisligin yakinlasmasi olarak

tanimlanmaktadir (Cocker ve Joss, 2016: 1).

Merhamet yorgunlugu, uzun siire actya maruz kalan hastalar1 tedavi etmeye c¢alisanlarin,
hizmet verme isteginde azalma (Polat ve Erdem, 2017: 293; Dikmen ve Aydin, 2016: 14);
empati kurabilme kabiliyeti, arzusu ve enerjisinde diisiise yol agan duygusal, fiziksel,

ruhsal ve sosyal tiikkenme olarak da tanimlanabilir (Young vd., 2011: 229).

Merhamet yorgunlugu, kisilerin ¢alisma ortamindaki diger insanlarla ilgili aciya veya
1stiraba kars1 empati gelistirebilecekleri ve aniden liziintii verici veya travmatik deneyime
yanit olarak olusan bir sendromdur (Todaro ve Franceschi, 2013: 76, 89). McHolm'a
(2006: 13) gore merhamet yorgunlugu, hemsirelerin ve doktorlarin tiikkenmislik diizeyini
tanimlamaktadir. Merhamet yorgunlugu, hastalarla uzun stireli, siirekli temasin ilerleyici
ve birikimli sonucu; hemsirelerin tahammiil seviyesini asan bir merhamet rahatsizligina
yol agan ¢ok boyutlu strese maruz kalmadir (Zhang vd., 2018: 1). Hastalarin genellikle
daha onceki bir saglik diizeyine donemedigi alanlarda ¢alisan hemsireler (palyetif bakim

hemsireligi gibi) Ozellikle merhamet yorgunlugu riski altindadir. Ancak, saglk



hizmetlerinin her alaninda aci ¢eken insanlarin goriildiigii unutulmamalidir (Todaro ve

Franceschi, 2013: 76).

Hemsireler, 6zellikle merhamet yorgunluguna karsi hassastirlar. Genellikle hastalarin
saglik yolculuklarinda baskalarinin hayatlarina girerler ve sadece gézlem yapmazlar
hastalarin acilarina, agrilarina ve travmatik olarak yasadiklarina ortak olurlar (Boyle,
2011: 2). Hastalarin yasadiklar1 kotii durumlara merhametli davranmalari, empati
kurarak hizmet vermeleri ve hastalarin yasamis olduklar1 kétii durum ve aciya uzun siire
maruz kalmalart merhamet yorgunluguna sebep olmaktadir. Hemsireler baskalarinin

acilarma taniklik ettikleri icin merhamet yorgunluguna kars1 savunmasizdir.

Peters’in hemsirelikte merhamet yorgunlugu ile ilgili calismasinda merhamet
yorgunlugunun oOzellikleri ve sonuglarini inceleyen kavramsal bir model olusturarak

kavramsallastirmistir (Sekil 1).

Merhamet
Yorgunlugu

[ Onciil ]
TP S B ) ---..-....____.":.-: ......................
v A 4 v v A v
]:Ei(i?; ;nlerZEi Oz bakim Mesleki smirlar Asir strese NII(GSISI.(I _olarak Merhamet
¢ eksikligi koruyamamak maruz kalma enaint asit erhame
maruz kalma yipratma
[ Temel Ozellikler ]
T T .
v v A4 A 4
Azalan daya_r_nk]]llk/ Azalan empatik yetenek Caresizlik/ Duygusal (mental)
enerji umutsuzluk yorgunluk
[ Sonuclar ]
et e P el T —— X
v h 4 v v v
Artan is Kalitesiz Degerleri Meslegi Artap
birakma hemsire
hatalar1 bakim sorgulama S
istegi sikintisi

Sekil 1:Merhamet Yorgunlugunun Kavramsal Modeli
Kaynak: Peters, 2018:473

Peters (2018)’1n bu modelinde; alt1 6nciil, her zaman merhamet yorgunlugundan once
ortaya cikmaktadir. Onciiller; baskalarinin ac1 ¢ekmesine maruz kalma, 6z bakim

eksikligi, mesleki sinirlar1 koruyamama, asir1 strese maruz kalma, mesleki olarak kendini
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yipratma ve merhametten olugsmaktadir. Merhamet yorgunlugunun dort temel niteligi
vardir. Her durumda merhamet yorgunlugu kavramini tanimlayan temel Ozellikler
empatik yeteneklerin azalmasi, duygusal yorgunluk, azalmis enerji ve caresizlik /
umutsuzluktur. Merhamet yorgunlugu sonucundan sonra bes sonug ortaya ¢ikmaktadir.
Merhamet yorgunlugunun sonuclarina gore artan ig hatalari, kalitesiz bakim, degerleri

sorgulama, meslegi birakma istegi ve artan hemsire sikintisidir.

1.3. Merhamet Yorgunlugu Siireci

Merhamet yorgunlugu, baska bir kisinin bakim hizmetini yiiriitiirken empatinin meydana
geldigi bakim iliskisinde meydana gelebilmektedir (Sabo, 2011: 1). Merhamet
yorgunlugu, merhametin iyilestirici giictiniin 6tesine gegerek, fiziksel, duygusal, sosyal
ve zihinsel degisimlere neden olan bir durumdur (Zhang vd., 2018: 1). Merhamet
yorgunlugu, bakim hizmetinin sonunda bakim hizmetini veren birey ve alan hasta
arasindaki iliski ile olugsmaktadir. Bakim hizmetini veren bireyler duygusal destek
(empati), duygularla basa ¢ikma stratejileri veya bilissel yonetim becerileri sunarak
hastalarin davranis ve duygularini degistirmeye calisirlar (Adams vd., 2006: 103).
Hemsirelerin bu gibi durumlara uzun siire maruz kalmalar1 merhamet yorgunluguna,
zamanla tiikkenmislige sebep olabilmektedir (Polat ve Erdem, 2017: 291). Merhamet
yorgunlugu, hasta memnuniyeti ve saglik hizmetlerindeki kalitede azalmaya Sebep
olmaktadir. Tibbi hatalarda ve meslekten ayrilmalarda artis olmaktadir (Konal ve

Ardahan, 2018: 11).

Sekil 2' de merhamet yorgunlugu, merhamet stresi ve merhamet rahatsizliginin

gostergeleri goriillmektedir (Coetzee ve Klopper 2010: 239).



Deneysel Gostergeler

Merhamet Yorgunlugu
Fiziksel Etkileri
Enerjisizlik, tiikenmislik,
kazalara yatkinlik
Duygusal Etkileri

Sinir bozuklugu, ilgisizlik,
isteksizlik

Sosyal Etkileri
Tepkisizlik,
vurdumduymazlik, kayitsizlik
Manevi Etkileri

Ice bakista ilgisizlik
Zihinsel Etkileri

Diizensizlik /T\

Merhamet Stresi

Fiziksel Etkileri

Gli¢ kayb1, verimin azalmasi,
performansin azalmasi,
dayanaklikta azalma, fiziksel
sikayetlerde artma

Duygusal Etkileri

Sinirlilik, duygusal bunalim
Sosyal Etkileri

Aciy1 paylasamama

Manevi Etkileri

Ruhsal farkindalik eksikligi
Zihinsel Etkileri
Konsantrenin bozulmasi

0
Asamalar

Merhamet Rahatsizhg
Fiziksel Etkileri
Yorgunluk

Duygusal Etkileri
Coskunun azalmasi

o0 Duyarsizlasma

Yetenegin azalmast
Sosyal Etkileri

Yardim etmede isteksizlik

RiSK FAKTORLERI Manevi Etkileri
1. Hasta ile temas Algida azalma

A Zihinsel Etkileri
2. Oz kullanim Dikkatte azalma
3.Stres

Sekil 2: Merhamet Yorgunlugunun Kategorileri, Ozelikleri ve Deneysel

Gostergeleri
Kaynak: Coetzee ve Klopper, 2010: 240

Coetzee ve Klopper tarafindan merhamet yorgunlugu siirecini agiklamak amaciyla
gelistirilmis olan modelde, hastalarla temas, 6z kullanim ve stresten olusan ii¢ risk
faktoriinden soz etmektedir (Sekil 2). Coetzee ve Klopper’e gore risk faktorlerine uzun
slire, yogun ve siirekli olarak maruz kalindiginda merhamet yorgunlugunun meydana
gelmesi kaginilmazdir. Bu modelde merhamet yorgunlugu ii¢ asamadan olusan ilerleyici
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bir siirectir. Merhamet rahatsizligi giderilmediginde merhamet stresi asamasina
gecilmekte ve son asama olan merhamet yorgunlugu, hastalarla uzun siire, devamli ve
temasin ¢ok oldugu, fedakarlik yapmanin ve stresin etkisinde kalmanin neden oldugu ve
bir siire giderilemeyen merhamet rahatsizligindan sonra merhamet stresi meydana

gelmesi ile olusan siirecin sonucudur (Coetzee ve Klopper, 2010: 237).

Figley (2002: 1437) merhamet yorgunlugu siirecinin olusmasinda on degiskenin iglevi
oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu degiskenler merhamet yorgunlugu gelisim siireci modelini
olusturmaktadir (Sekil 3). Merhamet yorgunlugu, bakim vericinin bakim verme

stirecindeki strese karsi empati yetenegindeki degisimle olugsmaktadir.

Aciya uzun
siire maruz
kalma

Bagliligin
azalmasi

Yasamin
bozulmasi

Merhamet
yorgunlugu

Merhamet
Stresi

Empatik
Yetenek

Empatik
Tepki

Travmatik
anilar

Doyum
hissetme

Sekil 3: Merhamet Yorgunlugu Gelisim Siireci
Kaynak: Figley, 2002: 1437

Merhamet yorgunlugu gelisim siirecinde; Figley (2002) merhamet yorgunlugu modeli ile
travmatik bir durum yasamasi esnasinda; merhamet yorgunlugu siirecinin oncelikli ii¢
elementi actya maruz kalma (1), ¢alisanlarin endisesi (2), calisanlarin yasamis oldugu
empati hissi (3) olarak belirtilmektedir. Boyle bir durumda empatik tepki (4)
baslamaktadir. Empatik tepki, ¢alisanlarin, empatik bir sekilde acilarini azaltmak igin
caba gostermedir. Bu tepki, hastalarin duygularini, diisiincelerini ¢alisanlarin kendilerini
hasta perspektifine yansitmasiyla saglanir. Bunu yaparken, calisanlar hastanin yasadigi

incinme, korku, 6fke veya diger duygular1 yasayabilir. Bagliligin azalmasi (5), merhamet
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stresini azaltan veya Onleyen faktordiir. Calisanlarin kendini, hizmetlerin verildigi
seanslar arasinda hastalardan uzaklastirabilmesidir. Doyum hissetme (6) duygusu,
merhamet stresini onleyen ya da azaltan faktordiir ve ¢alisanin hastaya yardim etme
cabalarindan memnun kaldig1 6l¢iidedir. Eger merhamet stresinin (7) olusmasina izin
verilirse, ¢alisanin ayrilma ¢abasina ve is doyumu duygusuna ragmen, ¢alisan merhamet
yorgunlugu i¢in biiyiikk bir risk bulunmaktadir. Uzun silire aci ¢ekenleri gormek,
gozlemek, onlarin bakimini saglamak (8), ¢calisanlarda olumsuz deneyimlere ve travmatik
(9) yol agmaktadir. Merhamet yorgunlugunun olustugu bu asamadir. Rutin ve anilara
dikkat gerektiren yasam sorumluluklarini (hastalik, yasam tarzindaki degisiklikler, sosyal
statli veya mesleki ya da kisisel sorumluluklar gibi) yonetme durumundaki beklenmeyen
yasamin bozulmasma (10) neden olan degisikliklerdir. Figley (1995: 18) merhamet

yorgunlugunu, siire¢ sebebiyle “bakim vermenin bedeli” olarak adlandirmaktadir.

1.4. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu, genellikle bakicinin bakim maliyeti ve bakim verenlerin sikintili
hastalariyla empatik iletisim gerektiren tekrarlanan olaylara maruz kaldiginda ortaya
¢ikan sonug olarak diisiiniilmektedir; bakim verenin tiikenmisliginde dnemli bir katki
faktorii olabilmektedir. Merhamet yorgunlugu, hasta bakimini ve iliskilerini etkileyen

fiziksel, duygusal ve isle ilgili semptomlara neden olmaktadir (Sorenson, 2016: 457).

Hemsirelerin yasadigi merhamet yorgunlugunun etkileri; devamsizlik, personel devir
hizindaki artis, hasta bakim kalitesinin diismesi, hasta memnuniyetinin azalmasi ve hasta
glivenliginin azalmasini igermektedir. Merhamet yorgunlugu meslekten ayrilmalara
neden olabilir ve hemsirelerin kisisel yasamlari tizerinde de etkisi biiyiiktiir. Merhamet
yorgunlugu olan kisiler; rahatsizlik, kopukluk, hosgoriisiizliikk, melankoli, depresyon ve
bakim verdikleri hastalara kars1 sefkat ve empati eksikligi belirtileri gosterebilir (Wentzel
and Brysiewicz, 2014: 95).

Wijdenes ve digerlerine (2019: 20) gére merhamet yorgunlugunun fiziksel belirtileri bas
agrisi, kas gerginligi, sindirim problemleri, uyku problemleri, yorgunluk ve ¢arpintidir.
Isle ilgili belirtiler, kaginma, empati hissinin azalmasi, nesesizlik ve artan rapor
kullanimidir. Duygusal belirtiler, huzursuzluk, sinirlilik, kaygi, madde kullaniminin

artmast, depresyon ve hafiza sorunlaridir.
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Wakefield (2018: 22)’e gore merhamet yorgunlugunun belirtileri fiziksel, davranigsal,

duygusal ve diislinsel belirtiler olarak ifade edilmektedir. Bu belirtiler Tablo 1'de

gorilmektedir.
Tablo 1: Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
Fiziksel Davramssal Duygusal Diisiinsel
- Fiziksel yorgunluk ve Olumsuz davraniglar. |- Kizgmlik Sempati ve empati
tikenmislik Ornegin uyusturucu ve - Sinirlilik hissetme yeteneginin
. alkol kullanimi azalmasi
- Hasta bakimi i¢in - st lan bir kevif
yetersizlik Artan devamsizlik di;gj:uan Irkey Ahlaki sikint1
- Uykusuzluk Degismis kisisel Ruhsal esenligin
iligkiler - Karar verme azalmas:

- Cevreden etkilenmeme

Hastalardan kaginma

yetkinliginde azalma

Kararlarda hatalar

- Somatizasyon - Mental yorgunluk
o . - Hasta bakiminda
- Bag agris1 ve mide siirekliligin ve - Darginlik

agrist performansin azalmasi |- Azalan mesleki
- Uyku bozuklugu memnuniyet
- Depresyon

Kaynak: Wakefield, 2018: 22

Yukaridaki belirtilerin herhangi biri, merhamet yorgunlugu olusumunu dogrulayabilir.
Bununla birlikte, bir hemsirede merhamet yorgunluguna sahip oldugu tespit edilmeden
once, genellikle birden fazla belirti ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtilerin uzun bir siire
devam etmesi ve bakim verme ile iligkili olmasi merhamet yorgunlugu yasandigini

gostermektedir (Lombardo ve Eyre, 2011).

Merhamet yorgunlugunun neden oldugu belirtilerin yani sira merhamet yorgunlugunun
meydana gelmesini engelleyen koruyucu ve kolaylastirict faktorler bireyler tarafindan
bilinmelidir. Risk faktorlerinin bilinmesi sagligin korunmast igin 6nemlidir (Higdurmaz
ve Art Ince, 2015: 297).

1.5. Merhamet Yorgunlugu ile liskili Kavramlar

Kisilere verilen bakim hizmetinin olumsuz etkileri ikincil (sekonder) travmatik stres ve
post travmatik stres gibi tanimlarla agiklanabilirken kisilere verilen bakim hizmetinin
olumlu etkisi merhamet memnuniyeti (tatmini) kavrami ile agiklanabilmektedir.

1.5.1. ikincil (Sekonder) Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres, merhamet yorgunlugu ile es anlamli olarak kullaniimaktadir

(Young vd., 2011: 229; Coetzee ve Klopper, 2010: 235). Ikincil travmatik stres,
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travmadan etkilenen kisilere maruz kalinmasi sonucu edinilen bir dizi psikolojik belirtiyi
ifade etmektedir (Najjar vd., 2009: 271). Baska bir ifade ile dolayl1 bir bigimde yasanmis

olan travmatik bir olaya verilen stres tepkisidir (Yilmaz, 2007: 137).

Ikincil travmatik stres, kisinin isi sebebiyle stres verici bir olayla karsilasmas1 sonucunda
yasanan duygudur. Bir baskasinin yasamis oldugu kotii durumu dinlemesi nedeniyle,
durumun &zellikleri, dinleyen kisinin etkilenmesine sebep olabilmekte ve bu etkilenme

ile kiside ikincil travmatik stres goriilebilmektedir (Giirkan ve Yalginer, 2017: 90).

1.5.2. Post Travmatik Stres

Travma, bireyin yagamini tehdit eden veya baska bireyin yagamig oldugu travmatik olaya
tanik olma durumudur ve bireyin lizerinde bir¢ok etkisi olmaktadir. Birey tizerinde ciddi
mental bozukluklara sebep olan travma ile meydana gelen strese post travmatik stres
bozuklugu denir (S6nmez Diizkaya ve Yildiz, 2014: 47).

Post travmatik stres bozuklugu yeniden yasama, kaginma ve artmis uyarilmiglik hissi ile
belirti gosteren ve travmanin gostermis oldugu siddet, travmadan dnce ve sonra olusan
inaniglar post travmatik stres bozukluguna zemin hazirlayan faktérlerdir (Yazihan ve

Yelboga, 2019: 446).

Post travmatik stres bozuklugu, travma olusturan 6énemli bir olay sonrasinda kisinin asir1
uyarilma hali ve travmanin hatirlanmasi ya da ¢agristirilmasini saglayan uyaricilardan
kaginma olarak kiside devam eden bir zihinsel bozukluktur. Travmatik etki yaratabilen
olaylar kisinin yagamini etkileyen ve beden biitiinliigiinii tehdit eden vakalardir. Bunlarin
yalnizca kisiye yonelik olmas1 gerekmemekte, baska kisilerin yasamis oldugu olaya tanik
olmasi travmatik olay olarak kabul edilmektedir. Kisilerde post travmatik stres
bozuklugunun goriilmesi farklilik gostermektedir. Ayni1 derecedeki travma bir kiside
belirgin post travmatik stres bozuklugu belirtileri olustururken, baska bir kiside hicbir
belirtiye rastlanilmayabilir (Suer, 2005: 205).

1.5.3. Merhamet Tatmini

Flarity ve arkadaslarina (2013: 249) gore hemsireler bakim hizmeti verdikleri hastalarin
sagliklarinda olumlu bir gelisme gordiiklerinde seving duymakta ve mutlu olmaktadirlar.
Bunun sonucunda merhamet memnuniyeti ortaya ¢ikmaktadir. Coetzee ve Klopper'a
(2010: 239) gore merhamet tatmini kavrami, merhamet yorgunlugunun tam tersi olarak

tanimlanmaktadir. Merhametli ve yetkin bakimin sonucunda, hemsirelere hastalarin daha
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az act ¢ektigini ve daha iyi olduklarimi gérme firsati vermekte; bu da hemsirelerin
moralini koruyabilme, enerji dolu ve tatmin duygusu hissetmelerini saglamaktadir. Bu
durumda hemsireler moralleri yiiksek oldugunda kosullar ne olursa olsun hastalarin
ihtiyaclarini isteyerek karsilamaktadir. Merhamet memnuniyetini tesvik eden ortamlar
merhamet yorgunlugunun gelisimini azaltmaktadir. Sekil 4’te merhamet tatmini ve

merhamet yorgunlugu iizerindeki ¢evresel etkiler gosterilmektedir.

Dinlenme Verimsiz personel =
E Gevseme Artan is yuki g
E Sosyal destek Artan duyarlilik i
% Egzersiz Hasta 6limii é
g Dontigiimcii liderlik Beklenmeyen hasta ¢iktilari %
= Anlaml1 tanima Lider destek eksikligi )

Sekil 4: Merhamet Tatmini ve Merhamet Yorgunlugu Uzerindeki Cevresel Etkiler
Kaynak: Henson, 2017: 140

Merhamet yorgunlugunun ortaya cikmasindan sonraki miidahale yeterli degildir;
gelisimini Onlemek i¢in ¢alisma ortaminin saglikli olmasina ihtiyag vardir. Merhamet
yorgunlugunu 6nlemek i¢in rahatlama, sosyal destek ve dinlenmeyi tesvik etmek i¢in basa
cikma stratejileriyle yardim gereklidir. Liderlerin olumsuz davranislari ¢alisma ortaminda
strese neden olabilir. Giglii liderlige sahip calisma ortamlari ve hemsire katilimi
merhamet tatmininin artmasina ve merhamet yorgunlugunun onlenmesine katki saglar
(Henson, 2017: 140-141). Merhamet yorgunlugunun 6nlenmesi ve merhamet tatmininin
arttirilmast bu yorgunlugu olusturan sebepleri bilerek ve ortadan kaldirarak miimkiin

olabilmektedir (Higdurmaz ve Ar Ince, 2015: 299).

1.6. Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme

Hemsirelik mesleginde sikintilar arttikga, meslegin birakilmasi, hemsirelik hizmetlerinde
aksamalar olabilmektedir. Merhamet yorgunlugunu azaltmayi amaglayan 6nleme, erken
tanima ve miidahaleler, hasta bakimini1 ve sonuglarin iyilestirecek, ayrica hemsirelerin
mesleklerini siirdiirmesine yardimci olacaktir. Bu nedenle, merhamet yorgunlugunu

azaltmak icin stratejilerin gelistirilmesi zorunludur. Bununla birlikte, bir hemsirenin ne
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kadar kisisel miidahalesi olursa olsun, merhamet yorgunluguyla miicadelede kritik olan,
hem hemsireler hem de hastalar i¢in 6zenli ve merhametli bir ¢calisma ortamidir (Harris

ve Griffin, 2015: 84).

Merhamet yorgunlugunun énlenmesinin temel tasi, 6z bakimdir; hemsireler duygusal ve
fiziksel ihtiyaglarin1 ihmal ederken bagkalarina g6z kulak olma i¢giidiisiine sahip olmalari
celigki yasamalarina sebep olmaktadir. Bir saglik bakiminda merhamet yorgunlugundan
stiphelenildiginde ¢alisan, “profesyonel ve kisisel stratejiler” arasinda bir denge saglamak
icin derhal yonetilmeli, boylece kaliteli bakim ve hasta memnuniyeti arttirilmaktadir

(Wentzel ve Brysiewicz, 2014: 96; McHolm, 2006: 17).

Merhamet yorgunlugu riskine karsi, hastanin yasadigi istirapla karsi karsiya kalan
hemsireye koruyucu ve yardimer stratejilerin kullanimi saglanmali, hemsirelik rolii
desteklenmelidir (Yoder, 2010: 196). Kisiler i¢in uygun denge bulundugunda merhamet
yorgunlugu hafifletilebilir ve bazen de Onlenebilir (Todaro ve Franceschi, 2013: 86).
Hemsireler merhamet yorgunluguna karsi is ve 6zel yasamindaki dengeyi kurmali, ilgi
alanlarin1 ve mesleki olarak kendilerini gelistirmelidirler (Dalgali ve Giirses, 2018: 201).
Tablo 2’de merhamet yorgunlugunun yonetimi ve tedavisi ile

ilgili  bilgiler

bulunmaktadir.

Tablo 2:Merhamet Yorgunlugunun Yonetimi ve Tedavisi

Kisisel Stratejiler

Profesyonel Stratejiler

Orgiitsel Stratejiler

- Bozulan semalar1 belirlemek
ve anlamlandirmak

- Uygun bir ig-yasam dengesi
kurmak

- Kisisel psikoterapi
uygulamak

- lyilestirme aktiviteleri
belirlenmek

- Manevi Ihtiyaglar1 dikkate
almak

- Deneyimli meslektasi ile
diizenli profesyonel gozetim
altinda utang ve kinama
korkusu olmadan ve
klinisyenin yaklasiminin
serbestge tartisilacagi diizenli
bir mesleki danigmanlik
saglamak

- Uygun kisisel bakim
uygulamalar1 yapmak

- Profesyonel aglar gelistirmek
ve korumak

- Gergekei bir basarisizlik
toleransina sahip olmak

- Is ve kisisel hedeflerin
farkinda olmak

- Miimkiin oldugu kadar rahat
bir ¢aligma ortami
gelistirmek

- Hastalara ve ¢alisanlara
isyerinde destek ve saygi
kiiltiriinii saglamak

Kaynak: Huggard, 2003: 163-164; Akt. Najjar vd., 2009: 273

Tabloda goriildiigii tizere, merhamet yorgunlugunun yonetimi ve tedavisi basliginin

altinda kisisel stratejiler, profesyonel stratejiler ve orgiitsel stratejiler gelistirmeye ihtiyag

duyulmaktadir.
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1.7. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

Merhametli bakim, hastanin iyilesmesini hizlandiran, hastay: fizyolojik olarak olumlu
etkileyen, hasta memnuniyetinin artmasini saglayan bir bakim modeli (Ugurlu ve Eti
Aslan, 2017: 234) ve hemsirelik uygulamalarimin temeli olarak kabul edilebilir.
Merhamet yorgunlugu, hemsirelerin zihin, beden ve ruhunun yipranmasina neden

olmakta ve empatinin devam etmesini durdurabilmektedir (Peters, 2018: 466).

Hemsireler, kisilerin ruhsal, duygusal ve fiziksel istiraplariyla karsilastiklarinda destek
olan, cesaret, sifa ve merhamet gosteren ve bireyleri 6nemseyen meslek grubunda yer
almaktadir (Zhang vd., 2018: 1). Hemsirelik uygulamalari, hasta ve hemsire arasinda
merhametli, empatik bir iliski baglaminda gelismektedir. Gerekli empatik iliski, bu
durumdan kac¢inmak ve/veya azaltmak icin bilingli adimlar atilmamasi durumunda

merhamet yorgunluguna da katkida bulunabilmektedir (Lombardo ve Eyre, 2011).

Hemsirelerin hastalarin yasamis olduklari aciya taniklik etmeleri ve merhametli
davranarak empati kurmalari merhamet yorgunluguna sebep olmaktadir (Alan, 2018:
141). Hemsireler bakim yaparken, hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilamaya
caligirken siirekli stresli hale gelebilirler ve bu da merhamet yorgunluguna sebep olabilir.
Merhamet yorgunlugu sadece hemsirelerin is doyumu, fiziksel ve duygusal sagligini
degil; verimliligi de azaltarak isyerini de etkilemektedir (Lombardo ve Eyre, 2011).

Uzun siire ve devamli olarak aci ¢ekenleri gérmek, gozetim altinda tutmak, onlara bakim
hizmeti vermek hemsirelerde bilissel semada degisime ve merhamet yorgunluguna sebep
olmaktadir (Yilmaz ve Ustiin, 2018: 207) ve onlara yardim saglamak hemsirelere
duygusal bir yiik yiiklemektedir (Atilla Gok, 2015: 299). Acil servis, yogun bakim,
palyatif bakim ve onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsireler daha fazla 6liim olaylari ile
karsilastiklari icin merhamet yorgunlugu gelisebilmektedir (Todaro ve Franceschi, 2013:
82; Harris ve Griffin, 2015: 83). Merhamet yorgunlugu, hemsireleri bunalmis, yorgun,
umutsuz ve garesiz hale getirebilir (Sirin ve Yurttas, 2015: 123). Merhamet yorgunlugu
kavrami bagliginda da belirtildigi {izere, hemsirelerde merhamet yorgunlugunu agiklayan
ozellikler; duyarsizlagsma, verim diigiikliigli, tahammiilsiizliik, diisiik performans, empati

kayb1 ve kotii karardir (Jenkins ve Warren, 2012: 392).

Hemsirelerin merhamet duygusu ile hastalara bakim hizmeti vermeleri ve hastalarin

hemsirelerdeki merhamet duygusunu suistimal etmeleri merhamet yorgunlugunun

goriilmesine sebep olur (Polat ve Erdem, 2017: 291). Kronik hastaligi olan kisilere, hi¢bir
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zaman tam olarak iyilesemeyeceklerini bilerek hizmet vermek, hemsirelerin merhamet

yorgunlugu yasamasina neden olmaktadir (Higdurmaz ve Ar1 Ince, 2015: 295).

Merhamet yorgunlugu giderildiginde beklenen sonuglar; kisisel tatmin, huzur, fiziksel
enerjinin yenilenmesi, aile ve sosyal yasam iizerinde bulunan olumsuz etkilerin
azaltilmasidir. Merhametli olan hemsireler, etkili ve uygun hemsirelik bakimi vermeye,
caligma ortamina katkida bulunmaya ve i memnuniyetini artirmaya yardimci olarak geri
donerler. Hemsireler merhamet yorgunluguna maruz kaliyorsa, yardim almaktan

¢ekinmemelidir. Merhameti geri kazanmak zor bir siiregtir (McHolm, 2006: 19).
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BOLUM 2: TUKENMISLIK

Bu boliimde tikenmislik kavramina, tiikenmisgligin nedenlerine, tlikenmisligin
belirtilerine, tiikenmislik modellerine, tiikkenmisligin sonuglarina, tiikenmislik ile basa

¢ikma yollaria ve hemsirelerde tiikkenmislige iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.1. Tiikenmislik Kavramm

Calisma hayatinda calisanin fiziksel ve duygusal yonden enerjisini kaybetmesi ve
kendisini gli¢siiz hissetmesi seklinde meydana gelen tiikkenmislik (Filiz, 2014: 159;
Filizoz ve Ay, 2011: 230); birey ve orgiitlerin is yasamimi 6nemli 6l¢iide etkileyen
sorundur. Ingilizce “burnout” veya “staff burnout” olarak kullanilan kavram Tiirkcede
“tlikenmislik, tiikenis sendromu, mesleki titkenmislik™ olarak ifade edilmektedir (Saglam

Art ve Cina Bal, 2008: 131).

Tiikenmislik, Tiirk Dil Kurumu Sézliigiinde (TDK, 2019); “giiclinii yitirmis olma, ¢aba
gostermeme durumu” olarak tanimlanmaktadir. Baska bir tanimda duygusal ¢okiintii,
duyarsizlasma, basar1 duygusunda azalma sonucunda kronik strese, umutsuzluga ve
caresizlige neden olan fiziksel, zihinsel ve duygusal bir bitkinlik hali olarak tanimlanabilir
(Dalgali ve Giirses, 2018: 196; Hablemitoglu ve Ozmete; 2012: 174). Yalin olarak ise

tilkenmislik, ruhsal ve fiziksel enerjinin tiikenmesidir (Tungel vd., 2014: 58).

Brenninkmeijer ve Yperen (2003: 16) tiikkenmisligi, calisma ortaminda kronik stres
sebebiyle meydana gelen zihinsel tiikenme olarak tanimlamaktadir. Stresin sebep oldugu
kronik gerginligin nedeni, ¢alisan ile is arasinda uyum olmamasidir (Helvaci ve Turhan,
2013: 59).

Tiikenmislik, bir ya da birkag olayin sonucu olusmamaktadir; yavas ve sinsice olusan bir
slireg icerisinde olan bir semptomdur (Ok, 2004: 58). Bir diger tanima gore kisinin kendi
diinyasina cekilmesi, gevresine karsi ilgisiz olmasi basarisizlik duygusunu yogun bir
sekilde yasamasidir (Marasli, 2005: 29). Ne yapilirsa yapilsin, ne kadar siki galisilirsa
calisilsin bir degisiklik ve farklilik yaratilamayacagi duygusu ile gelismektedir (Metin ve
Gok Ozer 2007: 59).

Tiikenmislik kavrami 1974 yilinda Alman Psikolog Herbert Freudenberger tarafindan ilk
olarak ele alinmis ve calisanlarin enerjisini diisiiren, basarisizlik yapan, isine kars1 ilgisiz

olmasina sebep olan bir durum olarak tanimlanmustir (Freudenberger, 1977: 26). ilk
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tanimlanmasindan bugiine kadar iizerinde ¢ok fazla aragtirma yapilmis olan tiikkenmisligin
en ¢ok kullanilan tanimi Christina Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach’a gore
tilkkenmislik, insanlarla g¢alismay1 gerektiren kisilerde goriilen duygusal tiikenme,
umitsizlik, garesizlik ve kronik yorgunlugun yapilan ise, diger insanlara ve hayata
yansimasi ile meydana gelen bir sendrom olarak tanimlanmistir. Duyarsizlagsma, kisisel
basar1 eksikligi ve duygusal tiikenme alt boyutlariyla kavramsallagtirilmistir (Maslach ve
Jackson, 1981: 99).

2.2. Tiikkenmisligin Nedenleri

Tiikenmisligin olugsmasinda, birgok faktor etkilidir. Genellikle bu faktorlerin ayrima,

bireysel ve orgiitsel olarak yapilmaktadir.

Bireysel nedenler; medeni durum, cinsiyet, cocuk sayisi, yas, performans, kisisel
beklentiler, ise baglilik, kisisel beklentiler, motivasyon mesleki tatmin, egitim durumu,
Kisilik yapisi, stresle basa ¢ikma yetenegi, tistlerinden gordiigii destek gibi etmenlerdir
(Kaya vd., 2010: 404; Giirsel vd., 2003: 167).

Orgiitsel nedenler; isin niteligi, rol belirsizligi, yoneticilerin desteginin olmamast,
caligilan kurumun tipi, is giivensizligi, kararlara katilmama, kati1 politikalar, ¢alisma
saatlerinin uzunlugu, kurumun 6zellikleri, ¢alisma arkadaslariyla ¢atismalar, is yiiki, is
gerilimi, ¢ok fazla hasta etkilesimleri, sosyal destegin az olmasi, rol belirsizligi, kisinin
egitim durumu, orgiitsel isleyisteki aksakliklar, yetersiz personel, yetersiz arag, Kariyer
isteklerinin karsilanmamasi, ekonomik ve toplumsal nedenler gibi etmenlerdir (Kaya vd.,
2010: 404; Giirsel vd., 2003: 168).

2.3. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik, aniden olusan bir durum degil, yavas yavas ilerleyen uzun zamandan sonra
ortaya ¢ikan durumdur. Tikenmislik belirtilerinin g6z ardi edilmemesi hemsireler ve
saglik kurumlart i¢in fayda saglayacaktir. Bu nedenle tiikenme siirecinin belirtilerine

kars1 gerekli 6nlemlerin alinmasi ¢ok 6nemlidir (Ayaz, 2016: 361).

Tikenmislik belirtileri kisilerde farklilik gostermekle birlikte, genellikle davranigsal,
fiziksel ve psikolojik olmak iizere li¢ grupta incelenebilir. Bu belirtiler asagida kisaca

agiklanmaktadir.
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2.3.1. Fiziksel Belirtiler

Islerini istekli bir sekilde yapan kisiler, ddnem dénem, gece yarisina kadar ya da tiim giin
calisabilmektedirler. Birkag saatlik uyku ile ertesi giin biitiin enerjisini kullanarak islerine
devam edebilmektedirler. Tiikenmislik yasayan kisilerin ¢gogunlugu is yasamina boyle
baslamistir. Fakat ilk baslarda enerjilerini, ¢evrelerindeki insanlara da yansitan bu
kisilerin; tiikenmislik esnasinda psikolojik ve fiziksel enerjileri tiikenebilir. Bu
tikenmislik kiside fiziksel olarak onemli rahatsizliklara sebep olmaktadir (Siirgevil
Dalkilig, 2014: 31).

Tiikenmisligin fiziksel belirtileri; kalp rahatsizliklarinda artis, enfeksiyona karst direncin
azalmasi, daha ¢abuk hastalanma, solunum giigliigi, kronik yorgunluk, halsizlik, enerjik
hissetmeme, zayiflik ve sersemlik, yipranma, bas agrilarinin siklasmasi, hafiza sorunlari,
kilo degismeleri, mide sikayetleri, mutsuzluk, kas kramplari, yiiksek tansiyon, uyku
diizensizlikleri gibi problem ve yakinmalari igerir (Isikhan, 2010: 41; Giirsel vd., 2012:
166).

2.3.2. Psikolojik Belirtiler

Tiikenmisligin psikolojik belirtileri, diger belirtilere gére daha az gézlenebilmekte, dikkat
edildiginde hem ¢evredeki kisiler hem de birey tarafindan belirtiler kolaylikla fark
edilebilmektedir (Siirgevil Dalkilig, 2014: 32).

Bu belirtiler; depresif durum, insanlarla ilgilenmeme, diger insanlar1 elestirme, destekten
ve giivenden mahrum hissetme, tmitsizlik, diisiik kisisel basar1 hissi, evdeki ailevi
iligkilerinde gerilim, tartismalarda artis olmasi, kizgin olma, hayal kirikligi, endise, tek
bagina kalma, yabancilasma, konsantrasyon diigiikligii, sabirsiz olma, huzursuzluk gibi
negatif duygularda artis, nezaketli davranis, saygili davranma ve arkadaslik gibi olumlu
duygularda azalmay1 kapsamaktadir (Isikhan, 2010: 41; Giirsel vd., 2003: 166).

2.3.3. Davramissal Belirtiler

Tiikenmisligin diger belirtilerine gore, baskalar1 tarafindan kolaylikla fark edilebilen
davramigsal belirtiler, tiikenmisligin ilerlemis oldugunun Onemli bir gostergesidir.
Yasanan karmasik durumu uzun siire saklamaya c¢alisan kisi icin; tiikkenmislik duygusu

saklanamayacak kadar huzursuzluk vermektedir (Siirgevil Dalkilig, 2014: 34).
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Tiikenmisligin davranigsal belirtileri; insanlarla daha az zaman gecirme, g¢abuk
ofkelenme, kayitlari eksik tutma, kotii s6z, evde ve iste konusmaktan kaginma, alinganlik,
gorev yerinde bulunmama, ise gitmek istememe, is yerine olan giivenin kaybi, is
tatminsizligi, aglama, unutkanlik gibi duygusal patlama belirtileri, isi birakma, isinde
ciddi davraniglar géstermeme, 6zgilivende ve 6zsaygida azalma, bagaramama hissi, isini

erteleme davranislari goriilebilir (Isikhan, 2010: 41; Giirsel vd., 2012: 131-132).

2.4. Tiikkenmislik Modelleri

Tikenmiglik ile ilgili literatiir incelendiginde, arastirmacilarin tiikenmisligi inceleme
bicimlerindeki farkliliklar nedeniyle farkli tiikkenmislik modellerinin gelistirildigi
gozlenmektedir. Calismanin bu kisminda literatiire kazandirilan; Edelwich ve
Brodsky’nin Tiikenmislik Modeli, Cherniss Tiikenmislik Modeli, Pearlman ve Hartman
Tiikenmislik Modeli, Pines Tiikenmislik Modeli, Meier’in Tiikenmislik Modeli ve

literatiirde en yaygin kabul géren Maslach Tiikenmislik Modeli incelenmektedir.

2.4.1. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky (1980) tiikenmisligin birbirini takip eden ve tespit edilebilir
asamalardan olustugunu ve bu asamalarin sonucunda ortaya ¢iktigini one stirmiigler ve
"Tikenmisgligin Gelisim Siireci" denildiginde akla gelen bu asamalar1 "idealistik cosku,
durgunluk, engellenme ve apati (duygusuzlagsma)" seklinde ifade etmislerdir (Siirgevil

Dalkilig, 2014: 39).

Idealistik Cosku: Calisan Kariyerine coskuyla baslamaktadir. Calisanin yiiksek hedefi ve
¢ogu zaman gergekei olmayan beklentileri vardir. Bu asamada caligan, isinde fazla ¢aba
harcar, zamanin1 ve ruhunu ayirir. Ancak ¢aligsanin iirettigi is beklentilerini karsilamazsa,
calisan kendini hayal kirikligina ugramis hisseder. Calisan tiikenmislik i¢in adim atmis

olur (Dimitrios ve Konstantinos, 2014: 47).

Durgunluk: Bu asamada calisan, ise iliskin hedeflerini en aza indirmistir ve ailesiyle
daha ¢ok vakit gegirebilme, spora gitme gibi ¢alisan is dis1 yasamu ile ilgili yeni ilgi
alanlarina yonelmistir (Kaya Goktepe, 2016: 55).

Engelleme (Hayal Kirikhigl): Bu asamada, ¢calismaya insanlara hizmet ve yardim etmek
icin baslamis olan ¢alisan, sistemi, insanlar1 ve ¢alisma kosullarini degistirmenin ¢ok zor
oldugunu anlar. Yogun olarak engellenmislik duygusu yasar. Bundan sonra calisan ii¢

yoldan birini se¢gmektedir. Bunlar; adaptif savunma (uyum saglayici), maladaptif
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savunma (uyum gostermeyen) durumdan kendini ¢ekme veya kaginma ve tiikkenmisligi

ilerletmedir (Kayabasi, 2008: 196).

Apati (duygusuzlasma): Apati olarak nitelendirilen durum, is tiikkenmisliginin son
asamasidir. Mesleginin neden oldugu hayal kiriklig1 ve hiisran ile miicadele etmeye ¢aba
gosteren calisan, baskalarina karsi herhangi bir sorumluluk almak istemez. Bu asamada
calisanlar, esas olarak finansal nedenlerden dolayi ¢alismaya devam ederler, goérevlerine
cok az enerji harcarlar ve kendilerine duyduklar yetersizligi karsilamak i¢in hizmet

verdikleri kisilerin ihtiyaglarin1 goz ardi ederler (Dimitrios ve Konstantinos, 2014: 48).

Bu modelde tiikenmislik dort asama ile tanimlanmistir. Tiikkenmisligin daha kolay bir
bakis agisiyla anlasilmasi saglanmaktadir. Bu asamalar tiikkenmislige neden olan kesikli

bir stire¢ degildir; tikenmislik birbirini izleyen siirekli bir olgudur (Kagmaz, 2005: 30).

2.4.2. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cary Cherniss, tiikenmislik literatiiriine onemli katkilar saglayan arastirmacilardan
biridir. Tiikenmislik ile ilgili bir model 1980 yilinda gelistirmistir. Cherniss, tikkenmisligi
bu modelde, “Isle ilgili stres kaynaklarina bir tepki olarak baslayan, basa ¢ikma
davraniglarini igeren ve isle psikolojik iligkiyi kesmeyle son bulan bir siire¢” olarak

tanimlamistir (Siirgevil Dalkilig, 2014: 37).

Stresi

ortadan
kaldirmada

basari

Talepler>Kaynaklar —|sTRESH

Stresi Stresle basa
ortadan 'y cikma
kaldirmada yontemleri Isle psikolojik
basarisizlik olarak bagini

koparma

Sekil 5: Cherniss Tiikenmislik Modeli: Tiikenmisligin Gelisim Siireci
Kaynak: Siirgevil Dalkilig, 2014: 37

Cherniss’in tiilkenmislik modelinde, ilk olarak kisiler is yerinden veya kisinin bireysel
ozelliklerinden kaynaklanan stres ile karsilasir. Ikinci olarak kisiler stresin sebebini
bulmaya calisarak stresle bas edebilmeye calisir. Son adimda kisiler ya pozitif bas
edebilme yontemleriyle pozitif tutumlar gelistirir ya da negatif bas edebilme yontemi

nedeniyle negatif tutum ile tiikkenmisligi pekistirir (Kaya Goktepe, 2016: 55).
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Chernis modeline gore tiikkenmiglik artan ve birbirini izleyen {i¢ asamali bir siiregtir
(Dimitrios ve Konstantinos, 2014: 48):

Is Stresi Asamasi: Gerekli ve mevcut kaynaklar arasinda bozulmadir. s yerinde
artan talep ve kisisel amaglar1 karsilamak i¢in mevcut kaynaklar yeterli
olmadiginda dis ve i¢ ortamda calisanlarda is stresi veya tiikenmiglik meydana
gelir. Bu dengesizlik, herhangi bir calisanin tiikkenmisligine yol agmadan
gerceklesebilir.

Tiikenmislik Asamasi: Kendisini duygusal tiikenme, stres, yorgunluk, can
sikintisi, ilgisizlik ve apati seklinde gosteren Onceki dengesizlige kars1 duygusal
tepkidir. Calisanlarin tiikkenmislik sebebi biirokrasi ve is yerlerindeki sorunlardir.
Calisanlar siirekli gerginlik durumda olduklari i¢in uygun sekilde yonetilmezse,
calisanlarda hayal kirikligina ve istifaya yol agabilir.

Son Savunma Asamasi: Calisanlarin tutum ve davranislarinda degisikliklerin
oldugu, islerini yavas yavas duygusal sekilde azaltan, diger meslektaglar1 ve
hizmet alan kisiler hakkinda alaycilik ve ilgisizligi ifade eden asamadir. Bu
degisiklikler, ¢alisanlarin profesyonelce yasamasini saglama umuduyla

gerceklesen, fiziksel ve psikolojik sonuglarin azalmasina katkida bulunur.

2.4.3. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Tikenmislik modelini olustururken Perlman ve Hartman 1982 yilinda, tiikenmislik ile

ilgili yapilan ¢aligmalarin sentezi ile tiikkenmiglik kavramini olusumunu saglamislardir.

Tiikenmislik; "Kronik olarak olasan duygusal strese karsi ve ii¢ unsur ile olusan bir

yanittir. Bu unsurlar fiziksel ve/veya duygusal tiikenme, is iiretiminin diismesi ve

bagskalarina kars1 ilginin azalmasi ile olusan reaksiyonlar” olarak tanimlanmaktadir (Kaya

Goktepe, 2016: 56).

Perlman ve Hartman tiikenmislik modeli; durumun stres olusturmasi, hissedilen stres

diizeyi, strese karsit olusan tepki ve tepkinin sonucu olmak iizere dort asamadan

olugmaktadir (Siirgevil Dalkilig, 2014: 45):

Durumun Strese Gotiirme Derecesi: Bireyin becerileri orgiitiin isteklerini
karsilama konusunda yeterli olmayabilir. Ya da bireyin yaptig1 is beklenti, ihtiyag
ve degerlerini karsilamiyor olabilir. Kisaca stresin derecesini oOrgiit ve birey

degiskenleri arasinda olusan uyumsuzluk belirlemektedir (Baysal, 1995: 30).
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- Algilanan Stres Diizeyi: Bireyin algilamis oldugu stres diizeyidir. Strese sebep
olan bir¢gok durum bulunmaktadir. Ancak bu durumlarin hepsi bireylerin
kendilerini stres altinda hissetmesine sebep olmaz. Ik asamadan ikinci asamaya
gegmesi orgiit ve rol degiskenlerine bagli olmasina ragmen, bireyin kisiligi ve
“background” 6zelligine baglidir (Baysal, 1995: 30).

- Strese Tepki: Strese karsi olusan ii¢ temel tepki kategorisini kapsamaktadir.
Biligsel, fizyolojik ve davranissal belirtilerden hangisinin veya hangilerinin
olusacagimi gesitli orgiitsel ve kisisel degiskenler belirlemektedir (Baysal, 1995:
30).

- Strese Verilen Tepkinin Sonucu: Bireyin is yapma durumunda veya is
tatmininde degisiklik olabilir. Psikolojik ve fizyolojik saglik durumunda bozulma
meydana gelebilir. Birey isi birakabilir ya da isten atilabilir. Kronik duygusal
stresin sonucunda ¢aligsan tilkenmisligi yasayabilir (Baysal, 1995: 30).

2.4.4. Pines Tiikenmislik Modeli

Bu modelde tiikkenmislik, kisileri duygusal olarak siirekli tiikketen ortamlarin kisilerde
fiziksel, duygusal ve =zihinsel olarak bitkinlik durumu olusturmasi olarak
tanimlanmaktadir (Pines ve Aronson, 1988: 9). Bu modele gore fiziksel bitkinlik; enerji
diismesi, halsizlik ve kronik yorgunluk seklinde belirti gostermektedir. Duygusal
bitkinlik; kisinin kendisini kapana kisilmis, ¢aresiz, aldanmis, umutsuz ve hayal kiriklig
yasamast seklinde goriilmektedir. Modelin son boyutu olan zihinsel bitkinlik; kisinin
kendisine, diger insanlara, hayata ve isine kars1 olumsuz duygular sergilemesi seklinde
ifade edilmektedir (Pines ve Aronson, 1988: 12-13).

Pines modelinde tilkenmislige sebep olan temel faktor kisilerin is ortamlarinda siirekli
baski altinda olmalaridir. Burada Kisinin motivasyonu 6nemlidir. Motivasyonu yliksek
olan kisiler, caligma ortaminda duygusal baski hissettiklerinde tiikenmiglik yagamalari
s0z konusu olmaktadir. Stresin yiiksek olmasi, destek ve ddiillendirmenin diisiik olmasi
calisma ortaminda kisilerin basarilardan ve firsatlardan zamanla uzaklasmasina sebep
olmaktadir. Tikenmislik, kisinin motivasyon diizeyinin azalmasina, isten ayrilmaya hatta

meslegi tamamen birakmaya sebep olabilmektedir (Siirgevil Dalkilig, 2014: 43-44).
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2.4.5. Meier Tiikenmislik Modeli

Meier’e gore tiikenmislik; kisinin isiyle alakali olumlu pekistirici beklentisinin az, ceza
beklentisinin ise yliksek oldugu, var olan pekistiricileri kontrol altinda tutabilme
beklentisinin diisiik oldugu ve pekistiricileri kontrol altinda tutabilmek i¢in gerekli
davraniglarin yapilmasiyla ilgili kisisel yeterlilik beklentisinin diisiik oldugu, tekrarlayan

is yasantilart sonucu olusan durumdur (Meier, 1984: 211).

Meier’in tiikenmislik modeli Bandura’nin “6z yeterlilik” modeline dayanarak
olusturulmustur. Model dort boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; pekistirme beklentileri,
sonug beklentileri, yeterli olma beklentileri ve baglamsal isleme siirecidir. Meier, bu
modelde tiikenmisligin davranigsal ve biligsel yonlerini, tiikenmisligin bir stres siireci
oldugunu, zamanla olustugu ve ilerleyen psikolojik asamalar1 kapsadigini vurgulamistir
(Demir, 2010: 187).

Pekistirme Beklentileri: Calisma hayatinda kisinin agik veya gizli hedeflerinin
karsilanip karsilanmayacag ile ilgili durumdur. Is hayatindaki algilamalar farklilik
gdsterecegi icin sonuglar farlilik gdsterebilir. Ornegin, bir 6gretmen sinifinda soru soran
ogrencilerin bulundugu ders ortami isterken, bir diger 6gretmen sessizce ders dinleyen
ogrencilerin bulundugu ders ortamimi tatmin edici bulabilir. Her iki O6gretmen de
beklenilen sonugla karsilasilmasindan memnuniyet duyarken, aksi bir durumda
memnuniyetsizlik duyarlar. Bu memnuniyetsizlik durumu tiikenmislige sebep olabilir

(Meier, 1983: 902).

Sonu¢ Beklentileri: Hangi davramiglarin hangi sonuglara yol acgacagi ile ilgili
aciklamalar1 tanimlamaktadir. Pekistirme beklentileri, belirli sonuglarin istenen hedeflere
ulasip ulagsmadigini agiklarken, sonu¢ beklentileri bu sonuglar iiretmek i¢in hangi
davramglarin gerekli oldugunu agiklamaktadir. Ornegin bir Ogretmenin, siniftaki
ogrenciler i¢in Ogrenemeyecekleri beklentisi olmasi ve beklentisini destekleyen
deneyimler yasamasi nedeniyle bezginlik duymasi sonug¢ beklentisine 6rnek olarak

verilebilir (Meier, 1983: 903).

Yeterli Olma Beklentisi: istenilen sonuglar1 elde edebilmek igin bireyin sahip oldugu
yeterliligi tanimlamaktadir. Bandura’ya gore yeterlilik ve sonug beklentileri arasindaki

fark yapmak ve bilmek arasindaki fark gibidir (Meier, 1983: 904).

Baglamsal Isleme Siireci: Tiikenmislik modelinin en kapsamli kategorisi olan bu

kategoride insanlarin beklentileri 6grenme sekli, siirdiirmesi ve degistirmesi agiklanmaya
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caligilir. Baglamsal islem, kisinin rgiitsel yapisini, sosyal ¢evresini, 6grenme stilleri ve

kisisel inanglarini islemesi ve anlamlandirmasidir (Meier, 1983: 905).

2.4.6. Maslach Tiikenmislik Modeli

Giliniimiizde yaygin bir sekilde kullanilan tiikenmislik modeli, Maslach ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ve tiikenmisligi tic boyutlu bir yaklasim olarak inceleyen modeldir.
Maslach 1981 yilinda yazmis oldugu makalede tiikenmislik kavramini ¢ok boyutlu olarak
tanimlamis ve bu boyutlar1 duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagar1 hissinde

azalma seklinde adlandirmistir (Giliven ve Sezici 2016: 115).

Ik boyut olan duygusal tilkenmede, kisinin fiziksel ve duygusal kaynaklarinda azalma
meydana gelmektedir. Kisinin isine karst olumsuz tutum gelistirmesi ve isine karsi enerji
kayb1 yasamasi duygusal tiikenmenin gdstergeleri arasindadir (Aksanaklu ve Inad1, 2018:
939). Kisinin kendisini bitkin, yorgun ve umutsuz hissetmesi s6z konusudur (Kaya
Goktepe, 2016: 56). ikinci boyut olan duyarsizlasmada ise kisinin hizmet sundugu kisileri
dikkate almadan duygusuz bir bigimde tutum ve davranislar sergilemesini kapsamaktadir
(Dolunay, 2002: 52). Kisi yapmas1 gereken isleri mekanik olarak yapmaktadir (Kaya
Goktepe, 2016: 56). Kisisel basarida azalma, kisinin basariya ulasma ve kendisini yeterli
hissetme duygusunda azalmay1 gostermektedir (Leiter ve Maslach, 1988: 298; Naktiyok
ve Karabey, 2005: 183). Kisisel basarmin diistiiglinii hisseden kisi isine konsantre
olmakta zorlanma ve motivasyon diisiikliigli yasamaktadir (Simsek Kandemir ve Biitiin

Bayram, 2017: 196).

2.5. Tiikenmisligin Sonuclari

Insanlarla iletisimde bulunulan mesleklerde daha fazla goriilmekte olan tilkenmisligin
sonuglar1 sadece tiikenmislik yasayan bireyi degil, tiim toplumu da etkilemektedir (Yogun
Ersen, 2007: 3). Tiikenmislik sonucunda hizmet alan kisiler etkilenmekte ve sunulan

hizmetin kalitesinde de degisiklikler olmaktadir (Cakiroglu ve Tengilimoglu, 2014: 172).

2.5.1. Bireysel Sonuglar

Tikenmislik yasayan kisilerde isi geciktirme, isi birakma isteginde artis, hizmetin
sunulmasinda aksakliklar, ise izin almadan gelmeme, izin bitiminde rapor ve benzeri
yollarla izni uzatma istegi, is yerinde ve diger ortamlarda insan iligkilerinde bozulma,

aileden uzaklasma, isteki performansin diismesi, is tatminsizligi, nedensiz hastalanma ve
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is kazalarinda artis olmasi gibi olumsuz sonuglari goriilmektedir (Basim ve Sesen, 2005:

60).

Tikenmislik yasayan kisinin yasadigi duygusal yorgunluk fiziksel yorgunlugu
beraberinde getirmektedir (Siirgevil Dalkilig, 2014: 138). Sindirim problemleri, bas
agrilar1, yorgunluk, istahsizlik, uykusuzluk gibi fiziksel sonuglar ve alinganlik,
depresyon, kaygi gibi duygusal problemler ¢ogunlukla goriilmektedir. Tiikenmislik
sendromu yasayan kisi sikintilarin1 azaltabilmek icin sigara, alkol, uyusturucu maddeler,
sakinlestirici ilag kullanimin1 arttirmakta ve bu maddelere zaman iginde bagimli hale
gelebilmektedir (Giirsel vd., 2012: 134-135).

Tiikenmislik yasayan kisi, psikolojik olarak yetersizlik duygusu yasar, cogunlukla bu
duygular i¢inde olur. Enerji kayb1 yasayan kiside dikkat daginikligi oldugu icin islerinde
hata yapma olasilig1 artmaktadir. Bununla iligkili olarak cogunlukla basarisizliklarla kars1
karstya kalir. Isinde basarisiz olan kisi yetersizlik duygusu yasayabilir (Kaya Goktepe,
2016: 34).

2.5.2. Orgiitsel Sonuclar

Tiikenmislik yasayan kisilerin is yapma kalitesi bozulur. Kisi psikolojik olarak isten
kendini geri ¢eker. (Kaya Goktepe, 2016: 34). Kisinin i performansi azalir, motivasyonu
diiser, isinden sogur ve kotii is yapmaya baslar. Umursamaz olarak c¢alisan kisi isinde
basar1 gosteremez. Kisinin mesleki basarisinda diisiisiine bagl olarak orgiitsel basarida

da diisiis olmaktadir (Yener, 2018: 93).

Tiikenmislik yasayan bireyler yaptiklar ise devam edebilecekleri enerjileri olmadiginda,
tecriibe ve yeteneklerine olan giiveni kalmadiginda mesleklerini tamamen birakma istegi
igerisine girebilirler. Bunun sonucu olarak, isinde uzmanlasmis ¢alisanlarin orgiitler igin

kaybidir, bu durumda kisi, orgiit ve lilke zarar gérmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2009: 34).
Tiikenmisligin calisma yasamina etkileri; meslek basarisinin azalmasi, hizmet sunulan
kisilere kars1 yetersiz ilgi, ise devamsizlik egilimi, is degistirme istegi, is kazalari, is
performansi ve hizmet kalitesinin diismesi olarak siralanabilir (Siirgevil Dalkilig, 2014:

141; Aslan ve Etyemez, 2015: 483).
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2.6. Hemsirelerde Tiikenmislik

Tiikenmisligin, Freudenberger tarafindan ilk olarak goniillii saglik ¢alisanlarinda goriilen
hayal kirikligi, yorgunluk ve isi birakma ile ilgili bir durumu tanimlamak igin
kullanilmas: tiilkenmisligin saghk sektorii i¢in risk olusturdugunu gostermektedir

(Karsavuran, 2014: 141).

Tiikenmislik, uzun siire ¢ok sayida insana hizmet veren ve insanlarla ugrasan ¢alisanlarda
gorilmektedir. Hemsireler zor kosullar altinda, yogun is stresi, i sorumlulugu ve fazla
mesai gerektiren islere maruz kaldiklari i¢in risk altindadirlar. Tiikenmislik, hemsirelerde
erken taninmasi ve tedavi edilmesi gereken meslek hastaligidir (Noosorn ve Wongwat,
2010: 18).

Hemsirelerde tiikkenmislige neden olan 6nemli faktorler; is yiikiiniin ¢cok fazla olmasi,
meslekler aras1 catisma, gorev belirsizligi, yonetimde meydana gelen sorunlardir
(Garrosa vd., 2008: 419). Hemsirelerin yasadiklar: sorunlar igyerindeki iliskilerde strese
ve uzun dénemde tiikenmislik olgusuna doniismektedir (Ugok ve Torun, 2014: 233).
Hemsirelerin is verimini ve sosyal yasantilarini olumsuz olarak etkilemektedir (Akyiiz,
2015: 21).

Hemsireler hastalik, ac1 ¢ekme, giigsiizlik, agri, 6lim gibi kot durumlarla gok sik
karsilagsmakta ve bunlar1 yasayan bireylere destekleyici bakim hizmeti vermektedirler.
Hemgireler bu gibi durumlar yasadigi igin tiikenmislik yoniinden en riskli meslek
grubunda olduklar1 sdylenebilir (Yakut vd., 2013: 1565).

2.7. Tiikenmislikle Basa Cikma

Tiikkenmislikle basa ¢ikma siireci; organizasyon veya birey tarafindan baslatilabilir.
Calisan kisi tiikkenmislik siirecini baslatiyorsa, ¢ogunlukla yapilan is kendisi ve ¢alisma
arkadaslar1 icin kriz noktasina ulastigi anlasilabilir (Stirgevil Dalkilig, 2014: 147).
Calisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in alinabilecek onlemler tiikkenmisligi dnleyebilir.
Tikenmislikle basa c¢ikmada bireysel miicadele tekniklerine gore oOrgiitsel diizeyde
miicadele edilmesi, tiikenmisligin is yasaminda mesru bir sorun oldugu gercegi
calisanlarin daha kolay kabullenmelerini saglayacaktir. (Budak ve Siirgevil, 2005: 105-
106).

29



Tablo 3: Tiikenmisligin Onlenmesinde Bireye ve Orgiite Yonelik Onlemler

Bireye Yonelik Onlemler Orgiite Yonelik Onlemler
- Bireysel yonetim becerileri gelistirmek - Calisma seceneklerini ve ig diizenini denetlemek
- lligkileri diizenleme becerileri gelistirmek | - Sorunlari sahiplenerek, uygun iletisim ve tartisma
- Olumlu diisiince ve bakma yetenegini ortami saglamak
gelistirmek - Yeni teknoloji, bilgi kullanimini ve arag- gereci
- Strese kars: direngli olma becerileri saglamak
gelistirmek - Personelin giivenligini saglamak

- Gelecek ile ilgili ger¢ekgi planlar yapmak
- Isin gerektirdigi sorumluluk miktarini ayarlamak

- Basarilar takdir etmek

Kaynak: Ungiiren vd., 2010: 2924.

Tiikenmisligi dnlemek i¢in bireyler, tikenmisligin ne oldugunu ve belirtilerinin bilinmesi
onlem almay1 ve ¢oziim siirecine yonelmeyi saglar. Birey ise baslamadan 6nce isin
sorunlarini ve risk unsurlar1 hakkinda bilgi sahibi olursa olusabilecek sorunlar hakkinda

onlem alinabilmesi saglanir (Saglam Ari ve Cina Bal, 2008: 142).

Tiikenmislikle basa ¢ikmak isteyen oOrgiitler; calisanlarin se¢imi, Orgiit yonetimi ve
gelisimi, personel gliclendirme, performans degerleme, is zenginlestirme, Orgiitiin ¢cevre
sartlarinin iyilestirilmesi, ¢atigmalarin yOnetimi, sosyal destek saglama ve egitim
programlari gibi orgiitsel miicadele yontemlerinden faydalanmaktadir (Yirik vd., 2014:
6226).
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BOLUM 3: EMPATI

Bu bélimde empati kavramina, empatinin tarihsel gelisimine, empatinin bilesenlerine,
empatinin siniflandirilmasina, empatik iletisim siirecine ve hemsirelikte empatiye iliskin

bilgilere yer verilmistir.

3.1. Empati Kavram

Empati, kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak, olaylara o kisinin i¢inde
bulundugu pencereden bakmasi, fiziki sartlarini ve psikolojik durumunu anlamasi ve bu
durumu ona iletmesidir (Ersoy ve Kosger, 2016: 9; Altinbas vd., 2010: 17). Empati
kuracagir kisinin neler deneyimledigini, o kisinin diislince smirlar1 icerisinde
degerlendirmesi, duygusal olarak anlama ve kavrayabilme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Empati i¢in karsidaki kiginin ayakkabisini giymek benzetmesi yapilabilir (Altinbas vd.,
2010: 15). Empati kavrami bagka birinin duygu ve diistincelerini anlayabilme ve baska
bir kisinin roliinii, o kisinin roliinde yer almadan kavrayabilme olarak tanimlanir (Barut,
2004: 3). Yani empati, gozlemlenen kisinin duygusal durumuna karst duygusal bir
tepkidir (Blair, 2005: 699). Empati kelimesinin anlami “igsel algilama” ya da “duygulara
niifuz etme” seklinde de ifade edilebilir. Tiirkce “duygudashik”, ‘“anlayis” veya
“esduyum” kelimeleriyle ifade edilebilen empati, baska bir kisinin duygularini,

durumunu ya da davraniglarini anlamak ve hissetmektir (Dogan vd., 2010: 279).

Empati kavramini en ayrintili sekilde ele alan ve terapinin ana unsuru olarak goren Rogers
(1975: 2), bir baskasinin duygularini sanki o kisi olarak hissettigini unutmadan duygusal
unsurlar ve anlamlarla dogru bir sekilde algilamak seklinde ifade ederken; Hoffman
(2000: 4) empatiyi, kendi durumuna gore degil karsisindaki kisinin durumuna gore
duygusal bir tepki vermesi olarak tanimlamaktadir. Dokmen (2013: 157) ise kisinin
kendisini karsisindakinin yerine Kkoyarak karsisindaki kisinin disiincelerini ve
duygularmi dogru anlamas: olarak ifade etmektedir. Ozet olarak empati bir kisinin
zihinsel ve duygusal durumunu anlama ve paylasma Kkapasitesidir (loannidou ve
Konstantikaki, 2008: 118).

Kisi empati ile diger kisilerin niyetlerini, duygularini anlar ve kisilerin davraniglarinin
sonuclar1 hakkinda tahminde bulunulabilir. Bu yoniiyle empati, kisinin dis ¢evresiyle
etkili iletisim kurmasini saglar. Ayn1 zamanda empati ile birlikte diger insanlara yardim

etme saglanirken, zarar verme niyetleri 6nlenebilmektedir (Turhan, 2018: 92).
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Empati, insanlarla iliskisel odaklanma seklidir. iliskisel siirecte empati kurarken dikkat
edilmesi gereken temel 6geler, empatiyi kuracak kisinin kendi yasadiklarint yansitmadan
karsisindaki insanin yasamindaki olaylar1 yasiyormus gibi davranmasidir (Yagan vd.,
2018: 721). Kendi dilimizle ifade edecek olursak empati “karsimizdaki ile hemhal olma”
halidir. Empati, insan1 bir biitiin olarak gérme ve yasadigi sartlar i¢inde anlayabilme
gayretidir (Metin, 2011: 178).

Saglik hizmetlerinde empati, hastalarin duygularin1 ve hastaliklarin1 anlama ve bunlara
cevap verme kapasitesidir (Beddoe ve Murphy, 2004: 306; Williams vd., 2014: 299).
Empatiyi “insanlar1 anlama kabiliyeti” ifadesi ile esanlamli olarak kullanan Unal (1972:
71), empati kurarken karsidaki kisinin nasil anlasildig: ile ilgili ti¢ goriisiin oldugunu

belirtmistir:

e (ikarsama kuramina gore empati; kisiler heyecan, duygu ve diisiince, beden
durusu ve hareketlerinin veya kaslarindaki gerginlik veya gevsekligin de eslik
ettigini ifade ederler. Boylece kisinin zihninde yasadiklarinin fiziksel bedenine ve
hareketlerine yansimasi olarak yorumlanir. Kisiler kendi i¢sel durumlari ve fiziki
ifadelerin eslestirmesiyle karsisindaki kisinin igsel ve fiziki durumu hakkinda
¢ikarim yaparlar (Unal,1972: 73).

e Rol oynama kuramina gére empati; kisinin kendisini kargisindaki kisinin yerine
koymasi veya ¢evredeki insanlarin taklit edilmesi ile baskalarinin goriis agilarini
kavrama, onlarin davranislari ile ilgili bekleyisler gelistirmesi olarak tanimlanir.
Cocuklarda yetiskinleri taklit etme ile rol oynama davranisi baslar (Unal,1972:
76).

e Heyecan yayilmasi kuramina gore empati; kisinin karsisindaki kisiye duygu
aktarimi saglanmasi durumudur. Yani gililen bir ¢ocugun karsisindaki kisiyi

giildiirmesidir (Unal,1972: 78).

3.2. Empatinin Tarihsel Gelisimi

Empati kelimesinin iki mensei vardir. Bunlardan ilki Aristo’nun “Rhetoric” adl1 eserinde
kullanilmistir (Sharma, 1992: 377). Buna gore Yunanca kokenli bir kelime olan empati

299

(empathia) kelimesi “em” 6nekinin anlam1 “iginde” ve “pathia”’nin anlami ise “hissetme”
anlamina gelmektedir (Teke vd., 2010: 506; Giilseren, 2001: 134). Digeri ise Almanca’da

“einfiilung” kelimesi empati anlamina gelmektedir. ilk kez 1869 yilinda Rudolf Hermann
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Lotze tarafindan Geschicte der Aesthetik in Deutschland (Alman Estetik Tarihi) isimli
eserinde kullanilmistir (Depew, 2005: 106; Pala, 2008: 14). “Ein” Almanca’da “iginde”,
“fithlung” ise “hissetme, duygu, duygulanma” anlamina gelmektedir. Alman psikolog
Theodor Lipps, 1897 yilinda “Einfiihlung” sozciigiinli estetik alanindan psikolojiye
tasiyarak kigisel deneyimlerini agiklarken kullanmistir (Yiksel, 2015: 3). Lipps,
Einfithlung’u: “Kisinin bir nesneyi 6ziimseyerek anlamasi igin, kendisini karsisindaki
nesneye yansitma siirecidir.” 1903 yilinda yayimlanan bir makalesinde Lipps, bir insan
i¢in ¢ tiir bilgiden s6z etmektedir. Bu bilgiler nesnelere iliskin, kisinin kendisine iliskin
ve diger insanlara iliskin bilgilerdir. Ugiincii tiir bilgiyi elde etmek igin “einfiihlung”dan
yararlanmak gereklidir. Bir insan karsisindaki insani anlamaya calisirken, kendisini
yansitarak onunla paralellik kurmaya ¢aligir. Bu yasantiya “einfithlung” ad1 verilmektedir
(Dokmen, 2013: 367-368). Empati kavrami Tiirk¢e’ye Fransizca “empathie”
kelimesinden girmistir (Dogan vd., 2010: 279).

1909 yilinda Titchner, Eski Yunancadaki, “ampathei” teriminden yararlanmis,
“einfiihlung”u Ingilizceye “empathy” olarak terciime etmistir. “Empati” sozciigii
psikiyatri ve psikoloji diinyasinda kullanilmaya baglanmstir. 1909°dan itibaren “empati”

kavraminin ii¢ asamadan gectigi sdylenebilir. Bu agamalar:

1. Asama: 1950’lerin sonuna kadar empati, “biligsel” bir kavram olarak ele alinmig

ve “empati 0l¢limii” kisilik 6zelliklerinin yaninda yer almustir.

2. Asama: 1960’larda “biligsel” boyutun yani sira “duygusal” boyut da ele alinmis

ve empati, kisinin olaylar1, karsisindaki kisi gibi hissetmesi olarak tanimlanmaistir.

3. Asama: 1970’lerde bir kisinin belli bir duygusunu anlamaya ve anladigini ona
iletmeye “empati” denilmistir. Yani empati hem duygusal hem de bilissel

boyuttan olugmaktadir.

Bugiin ise empati, kendisini karsisindaki kisinin bakis agisiyla bakarak onun yerine
koymasi, karsisindaki kisinin diisiince ve duygularin1 dogru anlayarak karsisindaki kisiye
iletme siireci olarak tanimlanmaktadir (Ulug, 2014: 3).

3.3. Empatinin Simiflandirilmasi

Empatiyi, Dokmen 1988 yilinda yaptigi ¢alismasiyla asamali olarak siniflandirmustir.

Asamali empati siniflamasi ti¢ temel empati basamagindan olusmaktadir. Bu basamaklar,
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Onlar Basamagi, Ben Basamagi ve Sen Basamagidir. Bu basamaklarin kendi igerisinde

“Diisiince” ve “Duygu” olmak iizere iki alt basamagi vardir (Dékmen 2013: 173).

Sen Senin sorunlarin karsisinda sen ne hissediyor ve ne
Basamag diistiniiyorsun?
Ben Senin sorunlarin karsisinda ben ne hissediyor ve ne
Basamag diistinityorum?
Onlar Senin sorunlarin karsisinda onlar (toplum) ne
Basamag hissediyor ve ne diisiinilyor?

Sekil 6: Asamali Empati Simiflamasi
Kaynak: Dokmen, 2013: 174

Onlar Basamagi: Bu basamakta tepkiyi veren kisi, karsisindaki kisinin anlattigi sorun
ile ilgili diisinmemekte, sorun sahibinin duygu ve diislincesine dikkat etmemektedir.
Dinledigi soruna iligkin kendine ait duygu ve disiincelerini karsisindaki ile
paylasmamaktadir. Sorunu dinleyen kisi, sorun sahibine geribildirimde bulunurken o
ortamda bulunmayan toplumun (igiincii sahislarin) goriislerini dile getirmekte ve

birtakim genellemeler yapmakta, atasozleri kullanmaktadir (Dokmen, 2013: 174).

Ben Basamagi: Bu basamakta empatik tepkide bulunan kisi benmerkezci olarak
davranmaktadir. Kendisiyle sorununu paylasan kisinin duygu ve diisiincesine ilgilenmek
yerine, akil verir ve sorun sahibini elestirir, kendi duygu ve diisiincelerinden bahseder.
Bazen de kisiyi sorunlartyla birlikte birakir. Ornegin; dinledigi sorun ile ilgili “Uziildiim,
ayni dertten bende de var” der, kendi sorununu anlatmaya devam eder (Dokmen, 2013:
174).

Sen Basamagi: Bu basamakta empatik tepkide bulunan kisi kendisine sorununun var
oldugunu bildiren kisinin roliine girer. Olaylara karsisindaki kisinin bakis agisiyla bakar.
Karsidaki kisinin bir problem karsisinda ne hissettigine ve ne diisiindiigiine odaklanarak

karsidaki kisiyi tam olarak anlamaya calismaktadir (D6kmen, 2013: 175).

Yukarida siniflanan ii¢ temel empati basamagini kapsayan on alt basamak olusturan
Doékmen (2013: 175-176), bu basamaklar1 en kalitesizden kaliteli empati basamagina
dogru asagida goruldigi gibi siralamistir (D6kmen, 1988: 173):

1. Senin problemin karsisinda baskalar: ne diisiiniir, ne hisseder: Bu basamakta
empati kurmaya calisan kisi atasozlerine, felsefi gorilislere bagvurarak birtakim

genellemeler yapar; dinledigi sorun ile ilgili olarak genelde toplumun neler
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10.

diistinebilecegini dile getirir; sorununu paylasan kisiyi toplumun deger yargilari

ile elestirir.

Elestiri: Dinleyen Kkisi, sorununu paylasan kisiyi kendi dogrular1 ve goriislerine

gore yargilar ve elestirir.

Afkal verme: Dinleyen kisi karsisindaki kisiye ne yapmasi gerektigini soyler ve akil

Verir.

Teshis: Sorunu anlatan kisiye veya kendisine anlatilan soruna teshis koyar.
Ornegin “bu sorunun nedeni toplumsal baskilardir” ya da “sen bunu kendine fazla

dert ediyorsun” der.

Bende de var: Kendisine anlatilan sorunun benzerinin kendisinde de oldugunu

soyler. “Ayni dert bende de var” diyerek kendi sorununu anlatmaya baslar.

Benim duygularim: Dinlenilen soruna karsilik kendi duygularmi sozle ya da

davranigla ifade eder. Ornegin “Sevindim” ya da “Uziildiim” der.

Destekleme: Karsidaki kisinin sdylediklerini tekrar etmeden onu anladigini ve

destek verdigini ifade eder.

Soruna egilme: Kendisine anlatilan soruna egilir, soruna iliskin sorular sorar ve

sorunu irdeler.

Tekrarlama: Kendisine iletilen sorunu, gerekli oldugunda sorun sahibinin
kullandig1 kelimeleri de igerecek sekilde oOzetler; boylece dinledigi sorunu
kaynagina yansitir; kisinin ylizeysel duygularini da farkederek yansittigi soruna
ekler.

Derin duygulart anlama: Bu basamakta empati kuran kisi, kendisini empati
kurdugu kisinin yerine koyar, onun agikca ifade ettigi ya da etmedigi biitiin

duygularini ve diisiincelerini fark eder ve bu durumu ifade eder.

Bu basamaklardan, 1. basamak Onlar Basamagina, 2., 3., 4., 5. ve 6. basamaklar Ben
Basamagina, 7., 8., 9. ve 10. basamaklar ise Sen Basamagina aittir. Yukarida belirtilen on
basamaktan birincisinin kalitesi en diisiik empatik tepki, sonuncusunun ise kalitesi en
yiiksek empatik tepki olarak kabul edilmektedir. Gergek anlamda empati yalnizca son
dort basamakta, yani Sen Basamaginda olusmaktadir. Son dort basamak dncesindeki alti
basamagin, asil empatik tepkilerin olusmasinda hazirlik asamasi oldugu diisiiniilebilir

(D6kmen, 2013: 176).
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3.4. Empatik letisim Siireci

Empatik iletisim siirecindeki ilk adim etkin dinlemedir. Empati kurulacak kisinin duygu,
diisiince ve tutumlarmin anlasilabilmesi i¢in kisi ¢ok kanaldan dinlenilmelidir. Etkin
dinlemenin empati kurmada onemli bir rolii vardir. Ancak empati kurmada yeterli
olamamaktadir. Empati kurmak igin, duygu ve tutumlar anlasilmalidir (Cevahir vd., 2008:
6). Duygu ve tutumlarin anlasilmasi, empati kurulacak kisinin yerine kendini
koyabilmesi iletisimde yasanan sorunlari en aza indirebilmektedir. insanlarin birbirini

anlamasinda empati 6nemli bir etkendir. (Elikesik ve Alim, 2013: 168).

Empatik iletisim siireci birbirini izleyen evrelerden olusur; kisinin duygu ya da ifadesinin
alinmasi, empati yapildiginda bunun kisiye iletilmesi, kisinin kendisi ile empati yapildig1

ya da anlasildiginin farkina varmasidir (Giilseren, 2001: 136).

3.5. Hemsirelikte Empati

Hemsirelik, insan iligkilerinin 6nemli oldugu bir meslektir ve hemsirelik hizmetlerinin
sunumunun etkinligi i¢in hemsirelerin hastalarla etkili iletisim kurabilmeleri, duygularini
yonetebilmeleri gerekmektedir (Mert ve Sezgin, 2011: 9; Avsar ve Kasikg1, 2010: 2).
Hemsirelik meslegi, yardim edici iliskilerden olustugu i¢in hemsirelik bakiminin en temel
bilesenlerinden biri empatidir. Hemsirelerin hasta ile iletisimi saglayabilmeleri empatik
beceri yeteneklerine baglidir. Hemsirelerin empati yetenegine sahip olmas1 hasta kisiyi
dogru anlamaya, ihtiyaclarini belirleyip, ihtiyaglar dogrultusunda karar vermeye yardimci
olur (Agacdiken ve Aydogan, 2017: 122). Bu durumda hemsirenin hastaya ulagmasi
kolaylasir ve hasta, hemsirenin bakimini kabul eder. Tedavi edici ve bireysellestirilmis
ortam saglanmis olur (Cevahir vd., 2008: 7). Hastaya bu tarzda sunulan hizmet sonrasinda
iyilesme hiz1 artar (Bekmezci vd., 2015: 47). Hastalardaki olumlu gelismeler hemsirelere

mesleki tatmin saglamaktadir (Egelioglu Cetisli vd., 2016: 29).

Hemsire, hasta iletisiminde hemsirenin empati yetenegine sahip olmasi ve empati
becerileri gelistirildiginde sunulan saglik hizmetinin kalitesi (Dizer ve Iyigiin, 2009: 10)

ve hasta memnuniyeti artar; tibbi hata oran1 en aza indirilir (Williams vd., 2014: 299).

Hemsirelik, huzursuzluk, caresizlik, merak gibi duygularin kontrol edilmesini, empati
kurmayi ve yardim edebilmek i¢in harekete gegmeyi gerektirir. Harekete geciren empatik
egilimdir. Empatik egilim; kisinin empati kurabilme potansiyelidir. Yardim etme istegi

ve duygular1 anlama, empatik egilimli hemsirelerin 6zelliklerindendir. Empatik yaklagim
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Ise karsidaki kisinin duygularini anlamayi gerektirir. Empati becerisini etkili kullanan ve

kendini taniyan hemsireler etkili empati gergeklestirebilirler (Terakye, 1994: 75).

3.6. Empati Kavrami ile Kanistirilan Kavramlar

Literatiirde empatinin bir¢ok taniminin bulunmasi yakin kavramlar ile karistirilmasina
sebep olmaktadir. Bu bolimde empati kavraminin anlasirliligini arttirmak igin empati
kavramiyla yakin iliskili olan sik olarak karistirilan “Sempati”, “Ozdesim”, “Igtenlik” ve

“Sezgisel Tan1” kavramlarinin empatiden farki agiklanmaktadir.

3.6.1. Sempati

Eski Yunanca’da ‘sympatheia’ teriminden Ingilizce’ye ‘sympathy’ olarak aktarilan
terimin kelime anlam, bir kisiyle birlikte ac1 cekme anlamina gelmektedir (Ozbek, 2005:
578). Sempati, bir insanin karsisindaki kisinin duygularma ayni sekilde katilmasi
anlamina gelmektedir. Karsisindaki kisi tiziildiigiinde onunla beraber tiziilmesi, aglayanla
birlikte aglamasi, sevinen bir kisiyle sevinmesidir. Kisi karsisindaki kisinin duygularini
igsellestirerek kendi duygular ile karsisindaki kisinin duygularinin aynisini yagamasidir.
Sempatide karsisindaki kisinin duygularini  yasamak disinda baska bir anlam
bulunmamaktadir (Tarhan, 2016: 162).

Sempati, karsisindaki kisinin duygusal durumunu anlamak ile olusan cevaptir. Empati ise
karsisindaki kisinin duygusal durumunu anlayarak, karsisindaki kisiye karsilik vermedir.
Empatide, olaya karsisindaki kisinin bakis agisiyla bakma s6z konusu iken sempatide,
kisi olaya kendi bakis agisindan bakmaktadir. Empati kurulurken kisi kendisini
karsisindaki kisinin yerine koymaktadir; sempati kurulmasinda ise kisi karsisindaki kisiye

eslik etmektedir (Yiiksel, 2015: 11).
Sempatide karsimizdaki kisinin yerine kendimizi koyma, kisiyi anlama sarti
bulunmamaktadir. Empatide ise karsimizdaki kisinin duygu ve diislinceleri anlamaya

calisilmaktadir. Sempati kurulan kisi ile 6zdesim kurma geregi bulunmaktadir. Empati

kurulan kisi ile 6zdesim kurma geregi bulunmamaktadir (Ulug, 2014: 7).

3.6.2. Ozdesim

Empati ile 6zdeslesme karistirilmaktadir. Ozdesim, Latincede “idem” kokiinden gelmekte
ve aynilik anlami ile kullanilmaktadir (Taymur ve Boratav, 2013). Ozdeslesmede kisi

karsisindaki kisi olmaya calisma ve onun gibi davranig gosterme egilimindedir.
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Ozdeslesmede iki kisi aym benligi paylasmaktadir. Empatide ise iki ayr1 benlik
bulunmaktadir (Akkoyun, 1982: 67). Ozdeslesmede birey kendi ideallerine benzeyen
kisiyi secger. iki farkli kiside benzer benlik &zellikleri olusur. Empatide ise kisi kendi
kisiligi ile empati kurdugu kisinin benligi aynidir ve onu anlamak i¢in ¢aba gosterir (Ulug,
2014: 8). Ozdesim, bir kisinin bircok 6zelligi ile bir baska kisiye benzemesi ile
gerceklesen, biling dis1 ve otomatik olarak isleyen zihinsel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Giilseren, 2001: 139).

3.6.3. Ictenlik

Empati ve igtenlik yakin iligkili kavramlardir. Empatik anlay1s, empati kurdugu kisinin i¢
diinyasin1 yasamasi, igtenlik ise bunu yapilan zamanda kendi yasantisini algilamasi i¢in
caba sarf etmesidir. Empati ve i¢tenlik birbirini tamamlayan iki kavramdir (Akkoyun,

1982: 67).

3.6.4. Sezgisel Tam

Empati ile sezgisel tan1 ile kavramlari birbirlerine zit kavramlardir. Sezgisel tani kisinin
gereksinimlerini ortaya ¢ikarmaya ve bunlart ¢dziimlemeye yardimci olmak igin
tiiretilmis bir kavramdir. Sezgisel tanida karsisindaki kisinin i¢ diinyasina ve hayatina
bilin¢li olarak katilma bulunmamaktadir. Bir kisinin yasantisin1 gozleme ve gdzleneni
yorumlayabilmesi beklenir. Empatide her tiirli degerlendirme yapilmamaktadir

(Akkoyun, 1982: 67-68).

Empati ve sezgi, derin ve c¢abuk bir anlayisa ulagilmasimi saglar. Empati, diirtii ve
duygular yoniinden yakin bir baglant1 kurma aracidir, sezgi ayni1 seyi diisiincelerle yapar

(Giilseren, 2001: 139).
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BOLUM 4: ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu béliimde arastirmanin evren ve drneklemi, veri toplama araci, veri toplama siireci,
arastirma modeli ve hipotezleri, verilerin analizinde kullanilan yontemler, arastirmanin

kisitlar1 ve Olgegin gecerlilik ve glivenilirligine iligkin bilgiler sunulmaktadir.

4.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Sakarya ili merkezinde bulunan Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yenikent Devlet Hastanesi ve Toyotasa Acil Yardim Hastanesi’nde
gbrev yapan hemsirelerden olusturmaktadir. Bu donemde s6z konusu hastanelerde ¢alisan
toplam hemsire sayis1 995 kisidir. Orneklem se¢imi iki asamada gergeklestirilmistir. Ilk
asamada olasiliga dayanan Orneklem se¢gme yoOntemlerinden yararlanilarak her
hastaneden secilmesi gereken ornek biiyiikliigii belirlenmistir. Ikinci asamada ise
orneklem hemsire gruplarindan olustugu i¢in kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak her
hastaneden yeterli sayida hemsireye ulagilmast hedeflenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde asagidaki formiilden yararlanilmistir (Karagoz, 2014: 152).
N *px*qx*Z?
[(N-1)«t?]+ (p*qx*2?

1

n =

995 % 0,5 * 0,5 * 1,962

" = 10995 — 1) * 0,052] + (0,5 = 0,5 * 1,962
_ 255598 277,3547 = 278
"= 3 aa5a T =

Formiile gére minimum 6rneklem biiytlikliigii 278 bulunmustur. Calismada 441 hemsireye
ulagilmistir. Tabakali 6rnekleme yontemine gore her hastanenin toplam hemsire sayisi ve
ilgili hastaneden toplanan anket sayist Tablo 4’te goriilmektedir. Buna gore her

hastaneden yaklagik olarak %50’den daha fazla anket toplanmustir.

! Formiilde;
N = Evren
n = Orneklem sayisi
p = Evren icinde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig: (0,50 alinmistir)
q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilmeme sikligi (1-p)
Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarmdan bulunur %95 i¢in 1,96)
t = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alinmistir)
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Tablo 4: Tabakal Orneklem Yontemine Gore Orneklem Biiyiikliigii

Ulagilmasi Ulasilan
Hastane Hemgire Sayist Gereken o8

» Orneklem

Orneklem
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 740 207 316
Yenikent Devlet Hastanesi 180 50 86
Toyotasa Acil Yardim Hastanesi 75 21 39
Toplam 995 278 441

4.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama arac1 olarak {i¢ farkli 6l¢ek ve katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmistir (Ek-1). Calismada kullanilan veri

toplama araci hakkinda asagida kisaca bilgi verilmistir.

Sosyo-demografik Ozellikler: Alti sorudan olusan 6zellikler, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, yas, hizmet siiresi ve katilimcilarin ¢aligtigi birimlere iliskin verileri

sorgulamaktadir.

Merhamet Yorgunlugu Olcegi: Merhamet Yorgunlugu Olgegi Pommier (2010)
tarafindan gelistirilmis, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Sevecenlik (Kindness-6, 8, 16 ve 24. ifadeler), Umursamazlik (Indifference-2, 12, 14 ve
18. ifadeler), Paylasimlarin Bilincinde Olma (Common Humanity-11, 15, 17 ve 20.
ifadeler), Baglantisizlik (Separation- 3, 5, 10 ve 22. Ifadeler), Bilingli Farkindalik
(Mindfulness-4, 9, 13 ve 21. ifadeler) ve Iliski Kesme (Disengagement-1, 7, 19 ve 23.
ifadeler) olmak iizere alt1 alt boyut ve 24 ifadeden olusmaktadir. 5’1 Likert yapida
gelistirilen 6lgek, Hi¢bir Zaman=1, Nadiren=2, Ara sira=3, Sik Sik=4 ve Her Zaman=5
seklinde puanlanmaktadir. Olgegin Umursamazlik, Baglantisizlik ve Iliski Kesme
boyutlarint olusturan ifadeler olumsuz; sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma ve
bilingli farkindalik boyutlart olumlu ifadelerden olusmaktadir. Calismada olumlu
ifadeleri olusturan boyutlarin puanlar ters ¢evrilerek hesaplanmistir. Buna gore dlgekten

alinan puan arttik¢a katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeyi artmaktadir.

Ispanyol Tiikenmislik Envanteri: Gil-Monte ve Olivares Fatindez (2011)’dan alinan
Ispanyol Tiikenmislik Envanteri dort boyut ve 20 sorudan olusmaktadir. ise yonelik cosku
(Enthusiasm towards the job) boyutu bes ifadeden olusmaktadir (1, 5, 10, 15, 19) ve
bireyin igyerinde hedeflere ulasma arzusunu ortaya koymaktadir. Birey isini ¢ekici
bulmasi ve mesleki hedeflere ulasmak kisisel bir basar1 kaynagi olarak kendini

degerlendirmesini 6ngoren bu boyuttaki ifadeler olumlu bir sekilde formiile edildiginden,
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diisiik puanlar yiiksek diizeyde tiikenmisligi gosterir. Bu boyut Maslach Tiikenmislik
dlgeginin kisisel basar1 boyutuna benzer dzellik gostermektedir. Olgegin ikinci boyutunu
dort ifadeden (8, 12, 17 ve 18) olusan psikolojik tiikenme (Psychological exhaustion)
olusturmaktadir. Isin giinliik olarak sorun yaratan veya soruna neden olan insanlarla
ugragmayi gerektirmesi nedeniyle duygusal ve fiziksel tilkenmenin ortaya ¢ikmasini ifade
etmektedir. Maslach Tiikenmislik 6l¢eginin Duygusal Tiikenme boyutuna benzer 6zellik
gostermektedir. Olgegin iiciincii boyutunu olusturan uyusukluk (Indolence) 6 ifadeden (2,
3, 6, 7, 11, 14) olugmaktadir. Kurumun miisterilerine kars1 kayitsizlik ve sinizm
tutumlariin varhigr gostermektedir. Bu boyutta yiiksek puan alinmasi, miisterilerin
sorunlaria duyarsizlik ve kayitsizligin oldugunu gostermektedir. Maslach Tiikenmiglik
dlgeginin Duyarsizlasma boyutuna benzer 6zellik gostermektedir. Olgegin son boyutunu
Sugluluk (Guilt) olusturmaktadir. 5 ifadeden (4, 9, 13, 16, 20) olusan boyut, 6zellikle is
iligkileri kurdugu kisilere yonelik olarak iste gelistirilen olumsuz tutum ve davranislar
hakkindaki su¢luluk duygularinin ortaya ¢ikmasini ifade etmektedir. Olgegin ifadeleri 1
(Asla) ila 5 (Cok Sik: Her giin) arasinda degisen besli Likert dlgege gore diizenlenmistir.
Ise yonelik cosku ile ilgili diisiik puanlar; psikolojik tiikenme, uyusukluk ve sucluluk
boyutlar ile ilgili yiiksek puanlar ise yliksek tiikkenmislik diizeylerini gostermektedir.

Toronto Empati Olcegi: Toronto Empati Olgegi, Spreng ve arkdaslari (2009) tarafindan
gelistirilmis olup 8’1 pozitif yonlii (1, 3, 5, 6, 8, 9, 13, 16) ve 8’1 negatif yonlii (2, 4, 7, 10,
11, 12, 14, 15) olmak iizere 16 ifadeden olusmaktadir. Olgekte islemler yapilirken negatif
yonlii sorular ters cevrilmektedir. 5°li Likert yapidaki 6l¢ek, Asla=1; Nadiren = 2; Bazen
= 3; Genellikle = 4; Her zaman = 5 seklinde dizayn edilmistir.

4.3. Veri Toplama Siireci

Veriler toplanmadan dnce 28.11.2018 tarih ve E.301 sayili yazi ile Sakarya Il Saglik
Miidiirliigi'nden calismanin kamu saglik kuruluslarinda yapilmasi ic¢in yasal izin
alinmustir (Ek-2). Calismanin etik kurallara uygunluguna dair Sakarya Universitesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmigtir (Ek-3). Alinan izne uygun olarak ¢alismadaki veriler yiiz

yiize anket yontemiyle 02.01.2019-16.04.2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

4.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Calismadaki verilerin analiz edilmesi i¢in IBM SPSS Statistics 22 ve AMOS 22

programindan yararlanilmistir. Verilerin normal dagilimina uygunlugunu belirlemek
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amactyla Skevness ve Kurnosis analizleri yapilmistir. George ve Mallery (2010) bu
degerlerin +2.0 ile -2.0 arasinda yer almas1 verilerin normal dagildigin1 géstermektedir.
Calismada kullanilan veriler bu kriterleri sagladigindan; verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, korelasyon analizi, Process macro regresyon analizi, Bagimsiz
Orneklerde t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven
diizeyinde (p=0,05) analiz edilmistir.

4.5. Arastirma Modeli ve Hipotezler

*
I
_ - I
= !
I
Merhamet Sosyo- Ho2 o
Yorgunlugu Demografik ¥ :
\ o Ozellikler :
~<. \\ |
_ I
_>Etk| A 4
<+~ - =) Hl$k1 Tiik islik
nmisli
------- Fark Henms

Yukaridaki modele uygun olarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

Hi: Merhamet yorgunlugu, empati ve tilkkenmislik arasinda anlamli iligki vardir.
Hz: Merhamet yorgunlugunun tilkenmislik iizerinde anlamli etkisi vardir.
Hs: Merhamet yorgunlugunun empati iizerinde anlamli etkisi vardir.

Ha: Merhamet yorgunlugunun tiilkenmislik {lizerindeki etkisinde empatinin araci rolii

vardir.

Hs: Katilimcilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gore;
Hsa: Merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamhi farklilik géstermektedir.
Hsb: Empatik davraniglar anlaml farklilik géstermektedir.

Hsc: Tlikenmislik diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.
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4.6. Olceklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Bir testin veya Olgegin Olgmek istedigi seyi tutarli bir sekilde Olgmesi seklinde
tanmimlanmaktadir. Bir test ya da 6l¢egin benzer sartlarda tekrar uygulandigi zaman benzer

sonuglar1 vermesidir (Coskun vd., 2017: 124).

Dolayisiyla giivenilirlik ankette yer alan sorularin birbirleri ile tutarliligini ve kullanilan

Olgegin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini gostermektedir (Kalayci, 2014: 403).

Calismada kullanilan Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Tiikenmislik Olcegi ve Empati
Olgeginin 6ncelikle giivenilirlik analizleri yapilmigtir. Bu amagla Cronbach’s Alpha
katsayisindan yararlanilmistir. Cronbach’s Alpha Katsayisi 0 ile 1 arasinda deger
almaktadir ve alinan deger 1’e yaklastik¢a 6lgegin giivenilirligi artmaktadir. Buna gore;
0,00 < a <0,40 dlgek giivenilir degildir. 0,40 < a <0,60 arasinda 6lgegin giivenirligi diistik,
0,60 < a <0,80 arasinda Olcek oldukca giivenilir, 0,80 < a <1,00 arasinda ise yiiksek
derecede giivenilir kabul edilmektedir (Kalayci, 2014: 405). Calismada kullanilan
Merhamet Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,917, Tiikenmislik Olgeginin Cronbach’s
Alpha degeri 0,836, Empati Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,940 bulunmustur. Bu
bulgulara gore calismada kullanilan olcekler yiiksek derecede giivenilirdir ve calisma

yapmak i¢in gerekli kosullar1 saglamaktadir.

Gegerlilik bir olgegin ya da testin olgmek istenilen seyi O6lgme derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Coskun vd., 2017: 123). Olgeklerin gegerliligini lgmek amaciyla

once kesfedici faktor analizi, daha sonra ise dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Kesfedici faktor analizi sonuglarma gore, Ol¢eklerin Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)
orneklem yeterliligi test sonuglarina gore, Merhamet Yorgunlugunun KMO degeri 0,921;
Tiikenmisligin KMO degeri 0,860; Empatinin KMO degeri 0,956 olarak bulunmustur.
KMO [I’e yaklagtiginda c¢aligmada kullanilan orneklem biiyiikligi miikemmele
ulagsmakta olup, 0,80 cok iyi ve 0,90 miikemmel olarak kabul edilmektedir (Karagdz,
2014: 651). Bu sonuca gore c¢alismanin Orneklem biiyiikligiiniin ¢ok iyi oldugu

sOylenebilir.

Veri setindeki dlgeklerin faktor analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek icin
kullanilan Barlett kiiresellik testi sonucuna gore tiim 6lcekler i¢in anlamli bulunmustur
(p=0,000). Calismadan elde edilen sonuglara gore veri setindeki 6lgeklerin faktor analizi

i¢cin uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5’te goriildiigii gibi, merhamet yorgunlugu 6lcegine iliskin yapilan faktor analizine
gore, merhamet yorgunlugunu agiklanmasiyla ilgili olarak Tirk¢e uyarlamasina ve
orjinaline uygun olarak 6 boyut ve 24 ifade bulunmustur. Her boyutta 4 ifade
bulunmaktadir. Olgegin aciklanan toplam varyans1 % 67,88 dir. Olgegin faktdr analizi

icin uygun oldugu sdylenebilir.

Merhamet Yorgunlugu Olgeginin faktér analizine gore toplam varyansa gore
aciklayiciligi en yiiksek boyut, “Umursamazlik” boyutudur. Bu boyut toplam varyansin
% 12,597’sini agiklamaktadir. Bu boyutta bulunan ifadelerden “Diger insanlarin
sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisiiniiriim.” (0,772), “Insanlar ¢6kkiin olduklarinda,
bazen onlardan sogudugumu hissederim.” (0,764), “Insanlar sikintili olduklarinda,
onlarla genellikle baskalarinin ilgilenmesini isterim.” (0,753) ve “Bazen insanlar kendi
problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi hissederim.” (0,732) yiiksek
faktor yiikiine sahiptir. Bu sonuglar ifadelerin faktor yiikii bakimindan birbirine benzer

ve uygun oldugunu gostermektedir.

Olgegin ikinci boyutunu “Sevecenlik” olusturmaktadir. Bu boyut, toplam varyansin %
11,454’ini agiklamaktadir. Bu boyutta, “Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1
severim.” (0,766), “Birisi zor bir duruma diistiiglinde ona yardim etmeye ¢alisirim.”
(0,758), “Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimma kosarim.” (0,752) ve “Insanlar
lizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya calisirim.” (0,701) yiiksek faktor yiikiine
sahiptir.

Olgegin iiciincii boyutunu “Iligski Kesme” olusturmaktadir. Bu boyut, toplam varyansin
% 11,358’ini agiklamaktadir. Bu boyuttaki ifadelerden, “Insanlar benim karsimda
agladiklarinda genellikle hi¢bir sey hissetmem.” (0,773), “Baskalarinin sorunlariyla ilgili
pek fazla diisiinmem.” (0,727) ve “Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla
duymazdan gelirim.” (0,727) yiiksek faktor yiikiine sahipken, “Cok ac1 ¢eken insanlardan
uzak durmaya calisirim.” (0,666) daha diisiik faktor yiikiine sahiptir.

Olgegin dordiincii boyutunu “Paylasimlarin Bilincinde Olma” olusturmaktadir. Bu boyut,
toplam varyansin % 11,226’sin1 agiklamaktadir. Bu boyuttaki ifadelerden, “Tiim
insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigini kabullenmek
onemlidir.” (0,822) ve “Aci1 ¢ekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir.” (0,807)
ifadeleri en yiiksek faktor yiikiine sahiptir. “Bagskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin

acty1 tipk1 benim gibi hissettigini bilirim.” (0,618) ifadesi en diisiik faktor yiikiine sahiptir.
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Olgegin besinci boyutunu “Bilingli Farkindalik” olusturmaktadir. Bu boyut, toplam
varyansin % 11,209’unu agiklamaktadir. Bu boyutta, “Bana higbir sey sdylemeseler bile
insanlarin {izgiin olduklarin1 fark ederim.” (0,770), “Insanlar bana sikintilarini
anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya calisiim.” (0,744), “Insanlar benimle
konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.” (0,736) ve “Insanlar bana sorunlarini
anlattiklarinda, onlart sabirla dinlerim.” (0,709) ifadeler yiiksek faktor yiikiine sahip ve

birbirine benzerdir.

Olgegin son boyutunu “Baglantisizlik™ olusturmaktadir. Bu boyut, toplam varyansin %
10,036’smin agiklamaktadir. Bu boyuttaki ifadelerden “Insanlar iizgiin olduklarinda,
onlarla yakinlik kuramam gibi gelir.” (0,778) ve “Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla
iletisim kuramam.” (0,756) en yiiksek faktor yiikiine sahipken, “Kendimi aci1 ¢eken
insanlara karst duygusal olarak yakin hissetmem.” (0,589) en diisiik faktor yiikiine
sahiptir.
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Tablo 5: Merhamet Yorgunlugu Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,921
Approx. Chi-Square 5411,469
Bartlett's Test of Sphericity Df 276
Sig. 0,000
Agiklanan Toplam Varyans %67,38 Cronbach Alpha 0,917
. Faktor Aciklanan  Cronbach
Boyutlar/Ifadeler viikii varyans Alpha
Umursamazhk (Ozdeger= 3,023) 12,597 0,880
Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisliniiriim. 0,772
Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu 0.764
hissederim. ’
Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarimin 0.753
ilgilenmesini isterim. '
Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde,
s e . 0,732
umurumda degilmis gibi hissederim.
Sevecenlik (Ozdeger=2,749) 11,454 0,854
Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim. 0,766
Birisi zor bir duruma distiigiinde ona yardim etmeye ¢aligirim. 0,758
Insanlar mutsuz oldugunda onlarm yardimima kosarim. 0,752
Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya calisirim. 0,701
iliski Kesme (Ozdeger= 2,726) 11,358 0,832
Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey 0773
hissetmem. ’
Bagkalarmin sorunlariyla ilgili pek fazla diistinmem. 0,727
Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan 0.727
gelirim. ’
Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya caligirim. 0,666
Paylasimlarin Bilincinde Olma (Ozdeger=2,694) 11,226 0,806
Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel
< N 1 0,822
olmadigint kabullenmek 6nemlidir.
Aci1 ¢gekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir. 0,807
Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir 0761
pargasidir. '
Bagkalartyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim
o NP 0,618
gibi hissettigini bilirim.
Bilingli Farkindahk (Ozdeger= 2,690) 11,209 0,836
Bana higbir sey sdylemeseler bile insanlarin iizgiin olduklarim
. 0,770
fark ederim.
Insanlar bana sikintilarmni anlattiklarinda, objektif bir tutum 0744
takinmaya caligirim. '
Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 0,736
Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim. 0,709
Baglantisizik (Ozdeger= 2,409) 10,036 0,789
Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir. 0,778
Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam 0,756
Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan
. . 0,606
uzaklagmis hissederim.
Kendimi ac1 ¢eken insanlara karsi duygusal olarak yakin 0589

hissetmem.
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Tiikenmislik 6lgegi ile iliskili olarak yapilan faktdr analizi neticesinde, tikenmisligi
aciklamaya yonelik olarak 4 boyut ve 20 ifade bulunmustur (Tablo 6). Olgegin aciklanan
toplam varyansi % 56,377 dir. Olcegin faktdr analizi igin uygun oldugu sdylenebilir.

Faktor analizine gore toplam varyansa gore agiklayiciligi en yiiksek boyut, “Sugluluk”
boyutudur. Toplam varyansin % 15,447’sini agiklayan bu boyutta 5 ifade bulunmaktadir.
Bu ifadelerden, “Isimi yaparken soyledigim bazi seylerden dolayr kendimi kétii
hissediyorum.” (0,797), “Isimi yaparken sergiledigim davranislarimdan dolay1r bazi
kisilerden &ziir dilemem gerektigini diisiiniiyorum.” (0,737) ve “Isimi yaparken bazi
davraniglarimdan pismanlik duyuyorum” ifadeleri en yiiksek faktdr yiikiine sahipken;
“Isimi yaparken bazi insanlara yaptigim davranislardan kaygi duyuyorum.” (0,527) en

diisiik faktor yiikiine sahiptir.

Tiikenmislik 6lgeginin ikinci boyutunu “Uyusukluk” olusturmaktadir. Bu boyut, toplam
varyansin % 14,969’unu agiklamaktadir. Bu boyutu olusturan ifadelerden, “Bir¢ok
hastanin dayanilmaz oldugunu disiiniyorum.” (0,772), ve “Bazi hastalara 6zen
gostermekten hoslanmiyorum.” (0,709) bu boyuttaki en yiiksek faktor yiikiine, “Hasta
yakinlarinin ¢ok fazla sey istedigini diistiniiyorum.” (0,492) ifadesi bu boyutun en diigiik
faktor yiikiine sahiptir.

Tiikenmisglik 6lgeginin tiglincii boyutunu “Psikolojik tiikenme” olugturmaktadir. Toplam
varyansin % 13,187’sini aciklayan bu boyutta 4 ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerden,
“Isimi yaparken kendimi fiziksel olarak yorgun hissediyorum.” (0,782), “Duygusal olarak
kendimi tiikenmis hissediyorum.” (0,775) ve “Is yiikiimiin altinda ezildigimi
hissediyorum.” (0,728) yiiksek faktdr yiikiine, “Isimden bunaldigimi hissediyorum.”
(0,669) daha diisiik faktor yiikiine sahiptir.

Tiikenmislik &lgeginin son boyutunu “ise yonelik cosku” olusturmaktadir. Toplam
varyansin % 12,775’ini aciklayan bu boyutta 5 ifade bulunmaktadir. “Isimi kisisel basari
kaynag olarak goriiyorum.” (0,759), “Isime kars1 kendimi hevesli hissediyorum.” (0,713)
ve “Isimi oldukga cazip buluyorum.” (0,705) yiiksek faktér yiikiine, “Isimin bana olumlu
deneyimler kazandirdigini diisiiniiyorum.” (0,657) ve “Isimin zorlayici olmasini tatmin

edici buluyorum.” (0,624) daha diisiik faktor yiikiine sahiptir.
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Tablo 6: Tiikenmislik Olceginin Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,860
Approx. Chi-Square 3101,745
Bartlett's Test of Sphericity df 190
Sig. 0,000
Agiklanan Toplam Varyans %56,377 Sjgﬂga(:h 0,836
Boyutlar/ifadeler Faktor yiikii Agiklanan Cronbach Alpha
varyans
Sucluluk (Ozdeger=3,089) 15,447 0,810
Isimi yaparken soyledigim bazi seylerden dolay:
e . 0,797
kendimi koétii hissediyorum.
Isimi yaparken sergiledigim davranislarimdan dolay1
2 e e e 0,737
bazi kisilerden 6ziir dilemem gerektigini diisiiniiyorum.
Isimi yaparken bazi davramglarimdan pismanlik 0726
duyuyorum. '
Isimi yaparken bazi davramislarimdan dolayr kendimi
L 0,665
suglu hissediyorum.
Isimi yaparken bazi insanlara yaptigim davranislardan
0,527
kaygi duyuyorum.
Uyusukluk (Usengeclik) (Ozdeger= 2,994) 14,969 0,790
Birgok hastanin dayanilmaz oldugunu diisliniiyorum. 0,772
Bazi hastalara 6zen gostermekten hoslanmiyorum. 0,709
Hastalar1  davramiglarma  gére  etiketler  veya
0,674
smiflandiririm.
Bazi hastalari ilgisiz davrandigimi diigiiniiyorum. 0,612
Bazi  hastalara  kiiglimser  gibi  davrandigimi
; . 0,547
hissediyorum.
Hasta yakinlarinin  ¢ok fazla sey istedigini
P 0,492
diistinliyorum.
Psikolojik tiikenme (Ozdeger= 2,637) 13,187 0,733
Isimi yaparken kendimi fiziksel olarak yorgun
4 . 0,782
hissediyorum.
Duygusal olarak kendimi titkenmis hissediyorum. 0,775
Is yiikiimiin altinda ezildigimi hissediyorum. 0,728
Isimden bunaldigin hissediyorum. 0,669
ise yonelik cosku (Ozdeger=2,555) 12,775 0,754
Isimi kisisel basar1 kaynag1 olarak gériiyorum. 0,759
Isime kars1 kendimi hevesli hissediyorum. 0,713
Isimi oldukga cazip buluyorum. 0,705
Isimin bana olumlu deneyimler kazandirdigini
A 0,657
diistiniyorum.
Isimin zorlayic1 olmasim tatmin edici buluyorum. 0,624

Tablo 7°de goriildiigii gibi, empati 6lgegi ile ilgili olan faktor analizi sonucuna gore
ifadeler tek boyut altinda toplanmaktadir. Olcegin aciklanan toplam varyanst %
52,79°dur. Olgekte yer alan 16 ifadeden; “Bana yakin birisi mutlu oldugunda ben
etkilenmem.” (0,776), “Birisinin haksiz muameleye maruz kaldigin1 goérdiiglimde, onlar
i¢in ¢ok liziilmiiyorum.” (0,773) ve “Birine saygisizca davranildigini gérmek beni tizer.”

(0,773) en yiiksek faktor yiikiine sahiptir. “Diger insanlarin talihsizlikleri beni ¢ok fazla
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rahatsiz etmez.” (0,666) ve “Bir baskast heyecan duydugunda, ben de heyecanlanirim.”

(0,622) ifadeleri en diisiik faktor yiikiine sahip ifadelerdir.

Tablo 7: Empati Ol¢eginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,956

Approx. Chi-Square 4019,181
Bartlett's Test of Sphericity Df 120

Sig. 0,000
Agiklanan Toplam Varyans % 52,79 Cronbach Alpha 0,940
ifadeler Faktor Yiikii
Bana yakin birisi mutlu oldugunda ben etkilenmem. 0,776
Birisinin haksiz muameleye maruz kaldigini gérdiigiimde, onlar igin ¢ok liziilmiiyorum. 0,773
Birine saygisizca davranildigini gérmek beni {izer. 0,773
Insanlarin mutluluktan aglamalarini sagma buluyorum. 0,758
Diger insanlarin nasil hissettigiyle ger¢ekten ilgilenmiyorum. 0,753
Uzgiin birisini gordiigiimde giiclii bir yardim etme istegim oluyor. 0,751
Diger insanlara daha iyi hissettirmekten zevk alryorum. 0,747
Bir arkadas problemleri hakkinda konugmaya basladiginda konusmay1 bagka 0,744

bir tarafa dogru yonlendirmeye ¢aligirim.
Birisinden faydalanildigini gérdiigiimde ona kars1 bir tiir koruyucu duygu hissediyorum. 0,742
Birisi agladiginda rahatsiz olurum. 0,726
Diger insanlar {izgiin olduklarinda hatta hi¢bir sey sdylemediklerinde ben konusabilirim. 0,702
Benden daha sanssiz insanlar i¢in endise duyarim. 0,701
Kendilerinin ciddi sekilde hastalanmasina sebep olan (alkol, sigara vb.) kisilere sempati

duymam. 0,700
Diger insanlarin ruh halleriyle kendi ruh halimi uyumlu buluyorum. 0,672
Diger insanlarin talihsizlikleri beni ¢ok fazla rahatsiz etmez. 0,666
Bir bagkasi heyecan duydugunda, ben de heyecanlanirim. 0,622

Ozdeger=38,447

Olgeklerin kesfedici faktdr analizi sonucuna gére kullanilabilirligi belirlendikten sonra,
ikinci olarak uyum iyiliklerinin uygun olup olmadigini test etmek i¢in dogrulayici faktor
analizi kullanilmigtir. Tablo 8’de sik kullanilan uyum iyilikleri ile ilgili olan alt ve {ist
degerler ve merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik ve empati Ol¢eginin uyum iyiligi
indeksleri goriilmektedir. Bu degerlere gore ¢alisma igin hazirlanan 6lgegin uyum

iyiliklerinin uygun oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8: Sik Kullamlan Uyum lyiligi Indisleri Kabul Arahklari ve Olgeklerden
Elde Edilen Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

"U){'um - Kabul Edilebilir Miikemmel Merhameit Tiikenmislik E"mpalt-i

Olgiitleri Uyum Uyum Yorgunlugu Olcegi
:(C'I\';?{\f) Minimum Minimum 440,696 203,769 260,513
DF - - 237 152 98
CMIN/DF X2/DF<5 X?/DF<3 1,859 1,933 2,658
p 0,000 0,000 0,000
RMR 0,05<RMR=<0,08 0,05<RMR 0,024 0,064 0,015
GFlI 0,85<GFI<0,90 0,90<GFI=1 0,920 0,938 0,930
AGFI 0,85<AGFI<0,90 0,90<GFI=1 0,899 0,915 0,903
NFI 0,90<NFI<0,95 0,95<NFI 0,920 0,907 0,936
IFI 0,90<IFI<0,95 0,95<IFI 0,961 0,953 0,959
TLI (NNFI) 0,90<NNFI<0,95 0,95<NNFI 0,955 0,940 0,950
CFI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI 0,961 0,952 0,959
RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 0,05>RMSEA 0,044 0,046 0,061

Kaynak: Karagoz, 2017: 462-465.
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BOLUM 5: BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, ¢aligmanin

tanimlayici bulgulari ve fark analizi bulgular1 sunulmustur.

5.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Calismanin Genel Bulgularn

Bu boliimde ¢aligmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas,

gorev yapilan birim ve meslekteki siiresi degiskenlerine iligskin verilere yer verilmistir.

Tablo 9’da goriildigii gibi katilimeilarin 342°si (%78,8) kadin ve 92’si (%21,2) erkektir.
Katilimcilarin medeni duruma gore 208’1 (%57,8) evli, 152’sinin (%42,2) bekar oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin 39’u (%38,8) lise, 100’1 (%22,7) 6n lisans, 276’s1 (%62,6)
lisans, 26’s1 (%5,9) lisansiistii diizeyde egitim alan kisilerden olugmaktadir. Katilimcilar
yas durumuna gore, 77 (%17,5) kisi <24, 118 (%26,8) kisi 25-29, 70 (%15,9) kisi 30-34,
72 (%16,3) kisi 35-39, 80 (%18,1) kisi 40-44 ve 24 (%5,4) kisi >45 yas grubundadir.
Katilimcilarin hizmet siirelerine gére dagilimina gére, 157 (%35,6) kisi <4 y1l, 78 (%17,7)
kisi 5-9 y1l, 67 (%15,2) kisi 10-14 yil, 61 (%13,8) kisi 15-19 yil, 78 (%17,7) kisi >20 yil
hizmet siiresine sahiptirler. Katilimcilarin ¢alistiklar birime gore 101 (%22,9) kisi yogun
bakim, 95 (%21,5) kisi acil servis, 42 (%9,5) kisi ameliyathane, 71 (%16,1) kisi cerrahi
birimler, 89 (%20,2) kisi dahili birimler, 43 (%9,8) kisi tan1 birimler, hasta haklari,

yonetim hizmetleri vb. biriminde gérev yapmaktadir.
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Tablo 9: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Kadin 342 78,8
Cinsiyet Erkek 92 21,2
Toplam 434 100,0
Evli 208 57,8
Medeni Durum Bekar 152 42,2
Toplam 360 100,0
Lise 39 8,8
On Lisans 100 22,7
Egitim Durumu Lisans 276 62,6
Lisansiistii 26 5,9
Toplam 441 100,0
<25 77 17,5
25-29 118 26,8
30-34 70 15,9
Yas 35-39 72 16,3
40-44 80 18,1
>45 24 54
Toplam 441 100,0
<5 157 35,6
5-9 78 17,7
. .. 10-14 67 15,2
Hizmet Siresi 15-19 61 138
>20 78 17,7
Toplam 441 100,0
Yogun Bakim 101 22,9
Acil 95 21,5
Ameliyathane 42 9,5
Caligtig1 Birim Cerrahi Birimler 71 16,1
Dahili Birimler 89 20,2
Diger* 43 9,8
Toplam 441 100,0

* Tan1 birimler, hasta haklari, yonetim hizmetleri vb. birimlerden olusmaktadir.

5.2. Calismaya Iliskin Tanimlayici Istatiksel Sonuclar

Tablo 10°da gortildiigii gibi merhamet yorgunlugu sorulari igin katilimeilarin verdikleri
cevaplarin ortalamasi 2,08+0,472’dir. Alt boyutlarin ortalamalar1 2,00+0,685 ile
2,15+0,621 arasinda degismektedir. En yiiksek katilim baglantisizlik boyutunda, en
diistik katilim ise sevecenlik boyutunda goriilmektedir. Tiikenmislik 6l¢eginin ortalamasi
2,51+0,502°dir. Tikenmislik Olgeginin boyutlart 2,09+0,740 ile 3,06+0,868 arasinda
degismektedir. En yiiksek katilim psikolojik tilkenme boyutunda, en diisiik katilim ise

sucluluk boyutunda goriilmektedir. Empati 6l¢eginin ortalamas: 2,41+0,466°dir. Bu
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bulgulara gore, calismaya katilan hemsirelerin merhamet yorgunlugu, tilkenmislik ve

empati diizeylerinin diisiik seviyede oldugu sdylenebilir.

Tablo 10: Calismada Kullanilan Olceklerin Ortalama Standart Sapmalari

Olgekler ve Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma
Merhamet yorgunlugu 2,08 0,472
iliski kesme 2,04 0,648
Umursamazlik 2,08 0,663
Baglantisizlik 2,15 0,621
Bilingli farkindalik 2,10 0,637
Sevecenlik 2,00 0,685
Paylagimlarin bilincinde olma 2,12 0,701
Tiikenmislik 2,51 0,502
Ise yonelik cosku 2,75 0,746
Usengeclik 2,29 0,661
Sugluluk 2,09 0,740
Psikolojik tiikenme 3,06 0,868
Empati 2,41 0,466

5.3. Merhamet Yorgunlugu, Empati ve Tiikenmislik Arasindaki iliski

Arastirma kapsaminda merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve empati ile alt boyutlari
arasindaki iliskileri analiz etmek i¢in Pearson Korelasyon analizi ydnteminden
yararlanilmistir (Tablo 11). Tabloda goriildiigii gibi merhamet yorgunlugu ile tiikkenmislik
(r=0,507); merhamet yorgunlugu ile empati (r=0,681) ve tiikenmislik ile empati (r=0,470)
arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Merhamet yorgunlugu
ile tiikenmisligin alt boyutlarindan psikolojik tiikenme arasinda anlamh iligki
bulunmamasina (p>0,05) karsilik; diger alt boyutlar ile anlamli ve pozitif yonli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Benzer durum empati ile tilkenmislik i¢inde s6z konusudur.
Empati ile tiikenmisligin alt boyutlarindan sadece psikolojik tiikenme arasinda anlaml
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulgulara gére hemsirelerde merhamet yorgunlugu
arttikca tiikenmislik diizeyi ve empati diizeyi de artmaktadir. Bu bulguya gore, Hi
(Merhamet yorgunlugu, empati ve tilkenmislik arasinda anlamli iliski vardir.) Hipotezi

kabul edilmistir.
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Tablo 11

: Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik ve Empati Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Merhamet yorgunlugu 1
2. Iliski kesme ,749™ 1
3. Umursamazlik ,756™ ,660™ 1
4. Baglantisizlik ,740™ ,595™ ,650™ 1
5. Bilingli farkindalik ,709™" ,316™ ,345™ 317 1
6. Sevecenlik 724" ,405™ 372 ,345™ 636" 1
7. Paylagimlari bilincinde olma 631" ,242*" 213 274™ AT 462" 1
8. Tiikenmislik 507" ,405™ ,439™ ,420™ ,360™ 3617 216" 1
9. Ise yonelik cosku 302" ,176™ 152" ,150™ ,326™ 376" 172 ,596™ 1
10. Usengeclik 516™ AT6™ ,499™ 432" ,303™ ,294™ 213" ,780™ ,189™ 1
11. Sugluluk ,450™ 3137 ,389™ ,383™ ,309™ 282" 267 ,685™ ,065 ,618™ 1
12. Psikolojik tiikkenme ,073 ,106" ,123™ ,153™ ,017 ,004 -,089 632" ,364™ ,252™" 1417 1
13. Empati 681" ,535™ 4917 ,516™ 451" ,514™ ,438™ 470" 275" AT47 434 ,061

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5.4. Merhamet Yorgunlugu Faktorlerinin Empatiye EtKkisi

Korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iligkiler belirlenmistir. Sonrasinda, bu
iliskilerin etkilerini test etmek igin regresyon modelleri gelistirilmistir. Olgekleri
olusturan faktorlerin Olcekler gibi bagimsiz degisken olarak alindigindan bagiml
degiskenleri etkilemesi beklendiginden; hipotezlerde olmamakla birlikte analiz
edilmesinin ¢alismay1 gliclendirecegi ongdriilmiistiir. Bu amacla bagimsiz degiskenlerin
faktorlerinin bagimli degisken {izerindeki etkileri incelenmistir. Merhamet yorgunlugu
faktorlerinin etkisinin Ol¢imii igin yapilan regresyon analizi modeli Tablo 12’de
goriilmektedir. Model istatistiksel agidan anlamlidir (F=64,750; p=0,000). Modele gore,
iliski kesme (p= 0,218), baglantisizlik (= 0,187), sevecenlik (B=0,188) ve paylasimlarin
bilincinde olmanin (B= 0,188) empatinin lizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi
bulunmaktadir (p<0,05). Buna karsilik umursamazlik ve bilingli farkindaligin istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). iliski kesme, umursamazlik,
baglantisizlik, bilingli farkindalik, sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olma empatinin
%47,2’sini agiklamaktadir (R>=0,472).
Tablo 12: Merhamet Yorgunlugu Faktorlerinin Empatiye Etkisi

Standartlastirlmams  Standartlastirilmis

(i%%l?h dB?.g;{msiz degerler degerler t p
gisken egiskenler B SH. B
(Sabit) 1,014 0,075 13,573 0,000
Tliski kesme 0,157 0,036 0,218 4,404 0,000
Umursamazlik 0,061 0,037 0,086 1,664 0,097
_ Baglantisizlik 0,140 0,036 0,187 3,849 0,000
EMPELl Bilingl 0,061 0,035 0,083 1,760 0,079
farkindalik ' ' ' ' '
Sevecenlik 0,128 0,033 0,188 3,906 0,000
Paylagimlarin
b”-‘iyn;n e olma 0,125 0,027 0,188 4,578 0,000
R 0,687 R? 0,472 F 64,750 p 0,000

5.5. Merhamet Yorgunlugu Faktorlerinin Tiikenmislige Etkisi

Merhamet yorgunlugu faktorlerinin tiikkenmislige etkisine 6l¢iimii i¢in yapilan regresyon
modeli Tablo 13’de goriilmektedir. Model istatistiksel agidan anlamhidir (F=27,904;
p=0,000). Modele gore, umursamazlik (= 0,175), baglantisizlik ($=0,162) ve biling¢li
farkindaligin  (B=0,156) tikkenmislik iizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi
bulunmaktadir (p<0,05). Buna karsilik, iligski kesme, sevecenlik, paylasimlarin bilincinde
olmanin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Merhamet

yorgunlugunun alt boyutlar1 tiikenmisligin %27,8’sini aciklamaktadir (R*=0,278).
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Regresyon modeline gore umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkindaligin

tilkenmigligi istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi soylenebilir.

Tablo 13: Merhamet Yorgunlugu Faktorlerinin Tiikenmislige Etkisi

Standartlastirilmamis  Standartlagtirilms

(ﬁﬁ%lrh dBf‘.gi{msiZ degerler degerler t p
gisken egiskenler B SH. B
(Sabit) 1,396 0,094 14,848 0,000
Iliski kesme 0,081 0,045 0,105 1,810 0,071
Umursamazlik 0,132 0,046 0,175 2,882 0,004
Baglantisizlik 0,131 0,046 0,162 2,855 0,005
Tiikenmislik ~ Bilingli 0,123 0,044 0,156 2,809 0,005

farkindalik
Sevecenlik 0,077 0,041 0,105 1,859 0,064
Paylasimlarin
bilincinde -0,010 0,034 -0,014 -0,295 0,768
olma

R 0,528 R? 0,278 F 27,904 p 0,000

Merhamet yorgunlugu faktorlerinin ise yonelik coskuya etkisinin dl¢timii i¢in yapilan
regresyon modeli Tablo 14’te goriilmektedir. Tabloda goriildiigi gibi, model istatistiksel
acidan anlamlidir (F= 13,345; p= 0,000). Modele gore, bilingli farkindalik (B= 0,158) ve
sevecenlik B= 0,289 ise yonelik cosku iizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi
bulunmaktadir (p<0,05). Iliski kesme, umursamazlik, baglantisizlik ve paylasimlarin
bilincinde olmanin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05).
Merhamet yorgunlugunun alt boyutlari ise yonelik coskunun %15,6’sin1 agiklamaktadir
(R?=0,156). Buna gore bilingli farkindalik ve sevecenlik ise yonelik coskuyu diisiik
seviyede artirmakta ve model ise yonelik coskunun sadece %15,6’sin1 agiklamaktadir.
Buna gore, bilingli farkindalik ve sevecenligin etkisi sinirli da olsa ise yonelik coskuyu

aciklayicr etkisi oldugu sdylenebilir.

Tablo 14: Merhamet Yorgunlugu Faktorlerinin Ise Yonelik Coskuya Etkisi
Standartlastiril-  Standartlastirilms

Bfiglmh Bagimsiz degiskenler manmus degerler degerler t p

degisken B SH. B

(Sabit) 1,794 0,151 11,876 0,000

iliski kesme 0,037 0,072 0,032 0,507 0,612

ise Umursamazlik -0,034 0,074 -0,030 -0,457 0,648

yonelik Baglantisizlik 0,014 0,074 0,012 0,190 0,849

cosku Bilingli farkindalik 0,185 0,070 0,158 2,637 0,009

Sevecenlik 0,314 0,066 0,289 4,732 0,000

Paylagimlarin bilincinde olma  -0,044 0,055 -0,041 -0,788 0,431

R 0,395 R? 0,156 F 13,345 p 0,000

Merhamet yorgunlugu faktorlerinin tisengeglige etkisinin 6l¢iimii i¢in yapilan regresyon

modeli Tablo 15’te goriilmektedir. Tabloda gortldiigi gibi, model istatistiksel agidan
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anlamlhidir (F=32,084; p=0,000). Modele gore, iliski kesme (B= 0,207) ve umursamazlik
(B= 0,253) boyutlarmin tisengeglik lizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi
bulunmaktadir (p<0,05). Baglantisizlik, bilin¢li farkindalik, sevecenlik ve paylagimlarin
bilincinde olmanin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05).
Merhamet yorgunlugunun alt boyutlart {isengecligin  %30,7’sini  agiklamaktadir
(R*=0,307).

Tablo 15: Merhamet Yorgunlugu Faktérlerinin Usengeclige EtKisi

Standartlastirlmamis  Standartlastirilms

(:iag%;ﬁl:n dggg;:;slii , degerler degerler t p
B S.H. B

(Sabit) 0,807 0,121 6,653 0,000

Mliski kesme 0,211 0,058 0,207 3,647 0,000
Umursamazlik 0,252 0,059 0,253 4,254 0,000

Usengeglik Baglantisizlik 0,110 0,059 0,103 1,850 0,065
Bilingli farkindalik 0,106 0,056 0,102 1,882 0,061

Sevecenlik 0,001 0,053 0,001 0,019 0,985

pavlasilann 0030 0,044 0,031 0,668 0,504

R 0,554 R? 0,307 F 32,084 p 0,000

Merhamet yorgunlugu faktorlerinin suglulugun 6l¢iimii i¢in yapilan regresyon modeli
Tablo 16’da goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi, model istatistiksel agidan anlamlidir
(F=20,162; p=0,000). Modele gore, umursamazlik (= 0,201), baglantisizlik (f=0,175),
bilin¢li farkindalik (B= 0,119) ve paylagimlarin bilincinde olma (B= 0,110) sugluluk
tizerinde olumlu ve anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna karsilik iligki kesme ve
sevecenligin sugluluk tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir
(p>0,05). Merhamet yorgunlugunun alt boyutlar1 ise suglulugun %21,8’ini
aciklamaktadir (R?>=0,218).

Tablo 16: Merhamet Yorgunlugu Faktorlerinin Sucluluga Etkisi

Standartlastirlmamis Standartlagtirilms

B%glmh B‘a.glmsu degerler degerler t

degisken degiskenler B SH. B P
(Sabit) 0,590 0,144 4,086 0,000
Tliski kesme 0,004 0,069 0,004 0,061 0,951
Umursamazlik 0,225 0,071 0,201 3,186 0,002
Sucluluk Baglantisizlik 0,209 0,070 0,175 2,960 0,003
Bilingli farkindalik 0,138 0,067 0,119 2,061 0,040
Sevecenlik 0,020 0,063 0,019 0,317 0,752
1;??’”?““““ 0,116 0,053 0,110 2,202 0,028

ilincinde olma

R 0,467 R? 0,218 F 20,162 p 0,000

Merhamet yorgunlugu faktorlerinin psikolojik tiikenmeye etkisinin 6l¢limii i¢in yapilan

regresyon modeli Tablo 17°de goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi, model istatistiksel
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acidan anlamlidir (F= 3,162; p= 0,000). Modele gore, baglantisizlik (= 0,152) psikolojik
tikenme {izerinde pozitif yonlii anlamli etkisi bulunurken paylagimlarin bilincinde
olmanin (B= -0,151) psikolojik tiikenmenin tizerinde negatif yonde ve anlamli etkisi
bulunmasina (p<0,05) karsilik; baglantisizlik boyutunun (= 0,152) pozitif yonlii ve
anlamli etkisi vardir. Iliski kesme, umursamazlik, bilingli farkindalik ve sevecenligin
psikolojik tiikenme {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir
(p>0,05). Merhamet yorgunlugunun alt boyutlar1 psikolojik tiikenmenin sadece % 4,5’ini
aciklayan diisiik bir varyansa sahiptir (R?>=0,045).

Tablo 17: Merhamet Yorgunlugu Faktorlerinin Psikolojik Tiikenmeye Etkisi

Standartlastirilmamis  Standartlastiriloms

c]l?'eagizelrll dl:gai%:(rglsli; degerler degerler t p
B S.H. B
(Sabit) 2,792 0,187 14,926 0,000
fliski kesme 0,039 0,089 0,029 0,432 0,666
Umursamazlik 0,045 0,091 0,035 0,496 0,620
Psikolojik  Baglantisizlik 0,213 0,091 0,152 2,330 0,020
tikenme  gjjincli farkindalik 0,051 0,087 0,037 0583 0,561
Sevecenlik -0,035 0,082 -0,028 0,427 0,670
gmiﬁ%‘éﬁ;}%a -0,186 0,069 -0,151 2,720 0,007
R 0211 R? 0,045 F 3,162 p 0,003

5.6. Merhamet Yorgunlugunun Tiikenmislige Etkisi ve Bu Etkide Empatinin Araci
Rolii

Bu boliimde merhamet yorgunlugunun tiikkenmislige etkisi ve bu etkide empatinin araci
rolii belirlenmeye ¢alisgilmigtir. Bu etkinin 6l¢timii igin SPSS Process Macro Model 4

regresyon analizinden yararlanilmistir.

Tablo 18’de merhamet yorgunlugunun tiikenmislige etkisini belirlemek amaciyla
olusturulan model istatistiksel agidan anlamlidir (F=151,761; p=0,000). Merhamet
yorgunlugu tiikenmisligi olumlu yonde ($=0,539) etkilemektedir. Modelde merhamet
yorgunlugu tiikenmisligin yordanmasinda %25,7’lik agiklayici etkiye sahiptir. Bu sonuca
gore merhamet yorgunlugunda olasi bir artig tikenmislikte de artis meydana
getirmektedir. Bu bulgulara gore; H2 (Merhamet yorgunlugunun tiikkenmislik tizerinde

anlamli etkisi vardir.) hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 18: Merhamet Yorgunlugunun Tiikenmislige EtKisi

Bagimli Bagimsiz Regresyon Model Ozeti

Degisken  Degisken g SH. t p LLCI ULCI R® F p
Sabit 1,388 0,093 14,871 0,000 1,205 1572

Tiikenmislik 0,257 151,761 0,000
Merhamet 4 539 044 12,319 0000 0453 0,625
yorgunlugu

Merhamet yorgunlugunun empatiye etkisinin 6l¢limii i¢in gelistirilen regresyon modeli
Tablo 19°da goriilmektedir. Model, istatistiksel agidan anlamlidir (F=378,638; p=0,000).
Modele gore merhamet yorgunlugunun empati tizerinde pozitif yonli etkisi (f=0,673)
bulunmaktadir. Modelde merhamet yorgunlugu empatinin agiklanmasinda %46,3
diizeyinde bir etkiye sahiptir. Bu bulgulara gore, H3 (Merhamet yorgunlugunun empati

tizerinde anlamli etkisi vardir.) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 19: Merhamet Yorgunlugunun Empatiye Etkisi

Bagmh  Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken  Degisken B SH. t p LLCI ULCI R? F p
Sabit 1,014 0,074 13,759 0,000 0,869 1,159

Empati 0,463 378,638 0,000

Merhamet

g 0,673 0,035 19,459 0,000 0,605 0,741
yorgunlugu

Tablo 20’de merhamet yorgunlugu ve empatinin tiikenmislik tizerindeki etkisini gosteren
model goriilmektedir. Model istatistiksel bakimdan anlamhidir (F= 87,763; p= 0,000).
Modele gore, merhamet yorgunlugu (f= 0,370) ve empatinin (f=0,251) tiikenmislik
tizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Merhamet yorgunlugu ve empati
tiikenmisligin toplam varyansin %28,6’sin1 agiklamaktadir. Bu bulguya gore, merhamet

yorgunlugu ve empati tiikenmisligi etkilemektedir.

Tablo 20: Merhamet Yorgunlugu ve Empatinin Tiikenmislige Etkisi

Bagimls Bagimsiz Regresyon Model Ozeti

Degisken  Degisken g SH. t p LLCI ULCI RZ F p
Sabit 1,133 0,11 10,343 0,000 0,918 1,349

Tiikenmiglik METAMEL 4 420 0059 6,318 0,000 0255 0486 0,286 87,773 0,000
Yorgunlugu
Empati 0251 0,059 4235 0,000 0,135 0,368

Tablo 21’de merhamet yorgunlugunun tiikenmislige direkt etkisi ve bu etkide empatinin
aract roliine iliskin bulgular goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi merhamet

yorgunlugu tiikkenmislik tizerinde pozitif yonde etkisi bulunmaktadir (3= 0,370). Bu
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etkinin gelismesinde empati araci olarak pozitif yonde katki saglamaktadir (B= 0,169).
Buna gore empatinin araci roliinden kaynaklanan dolayli etki de eklendigi zaman
toplamda merhamet yorgunlugu tikkenmisligi daha giiglii bir sekilde (p= 0,539)
etkilemektedir. Sonu¢ olarak merhamet yorgunlugu, tikenmisligi diisik diizeyde
etkilemektedir. Buna empati degiskeninin araci rolii eklendiginde bu etki artarak orta
diizeye ulagmaktadir. Bu bulgulara gore; Ha (Merhamet yorgunlugunun tiikenmislik

tizerindeki etkisinde empatinin araci rolii vardir.) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 21: Merhamet Yorgunlugunun Tiikenmislige Etkisinde Empatinin Araci

Rolii

Direkt Etki Etki S.H. t P LLCI  ULCI
Merhamet Tiikenmislik 0370 0059 6318 0000 0453 0,625
Yorgunlugu

Dolayl Etki
Merhamet oo Tikenmislik 0,169 0,04 0,091 0,247
Yorgunlugu

Toplam Etki 0539 0044 12319 0000 0453 0,625

5.7. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Fark Analizi Sonuglar

Katilhimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas, hizmet siiresi ve ¢alisilan
birime gore farkliliklarini incelemek icin bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonli varyans

analizinden yararlanilmistir.

Tablo 22°de goriildiigli gibi, cinsiyet bakimindan merhamet yorgunlugunda kadin ve
erkek katilimcilar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Erkek katihmcilarin (2,25 + 0,499) katilimi kadinlardan (2,02 + 0,444) daha yiiksek
bulunmustur. Merhamet yorgunlugunun alt boyutlarini olusturan ilisik kesme,
umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkindalik, sevecenlik, paylagimlarin bilincinde
olmanin tamaminda erkekler kadinlardan daha yiiksek katilim gostermistir. Bu bulguya
gore erkek katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeyinin kadinlardan daha yiiksek

oldugu sodylenebilir.

Katilimeilarin genel olarak tiikenmislik diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Tiikenmislik 6l¢eginin tisengeglik, sugluluk ve psikolojik
tikenme boyutlarinda ise istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Usengeclik boyutunda erkek katilimcilarin (2,42 + 0,721) katilimi kadinlardan (2,23 +

0,618) ve sugluluk boyutunda erkek katilimeilarin (2,30 + 0,730) katilimi1 kadinlardan
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(2,02 £ 0,724) daha yiiksek bulunmustur. Psikolojik tilkenme boyutunda ise kadin
katilimeilarm (3,13 + 0,855) boyuta katilimi erkeklerden (2,83 + 0,908) yiiksektir. Ise
yonelik cosku alt boyutunda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulgulara goére kadin ve erkek hemsireler arasinda
tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte; iisengeclik ve
sucluluk bakimindan erkeklerin; psikolojik tiikenme bakimindan ise kadin hemsirelerin
dezavantajli oldugu soylenebilir. Ise yonelik cosku bakimindan iki grup arasinda

benzerlik bulunmaktadir.

Kadin ve erkek hemsirelerin empatik durumlar1 arasinda da anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Erkek katilimcilarin (2,57 + 0,441) boyuta katilimi kadinlardan (2,36 + 0,457)
yiiksek bulunmustur. Buna gore erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére daha fazla

empatik davranis sergiledigi sdylenebilir.

Bu bulgulara gore; Hsa (Katilimeilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gore merhamet
yorgunlugu diizeyleri anlaml farklilik gostermektedir.) ve Hsp (Katilimeilarin sosyo —
demografik 6zelliklerine gore empatik davranislar1 anlaml farklilik gostermektedir.)
Hipotezi cinsiyet 6zelligi bakimindan kabul edilmistir. Hsc (Katilimcilarin sosyo —
demografik ozelliklerine gore tikkenmislik diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.)
Hipotezi ise iisengeglik, sugluluk ve psikolojik tiikenme boyutu i¢in kabul edilmis olup,
genel olarak tiikenmislik ve ise yonelik cosku boyutu igin cinsiyet 6zelligi bakimindan

reddedilmistir.
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Tablo 22: Katilmcilarin Cinsiyetine Gore Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik ve
Empati Diizeylerindeki Farkhliklar

Cinsiyet n Ort S.S. t p
Kadin 342 2,02 0,444
Merhamet yorgunlugu Erkek 92 295 0.499 -4,285 0,000
o Kadn 342 1,97 0,594
Iligik kesme Erkek 92 297 0.742 -3,572 0,001
Kadn 342 2,03 0,647
Umursamazlik Erkek 92 293 0.681 -2,670 0,008
Baglantisizlik Kadin 342 209 0,607 2925 0,004
Erkek 92 2,30 0,628
Bilingli farkindalik Kadn 342 204 0592 2,739 0,007
Erkek 92 2,27 0,741
Sevecenlik Kadmn 342 194 0651 -2,593 0,010
Erkek 92 2,14 0,755
Kadin 342 2,06 0,680
gﬁ?rﬁ?;\rgéaéllﬁla Erkek 92 2,29 0,737 2925 0.004
Tiikenmiglik Kadin 342 248 0.495 11,252 0,211
Erkek 92 2,56 0,513
o Kadin 342 2,75 0,747
Ise yonelik cosku -0,140 0,889
Erkek 92 2,76 0,762
Usengeclik Kadin 342 2,28 0,618 -2,634 0,009
Erkek 92 2,42 0,721
Sucluluk Kadin 342 2,02 0,724 3335 0,001
Erkek 92 2,30 0,730 ’
. o Kadin 342 3,13 0,855
Psikolojik tiikenme Erkek 92 283 0.908 2,960 0,003
Empa Kadin 342 2,36 0,457 3047 0,000
Erkek 92 2,57 0,441

Tablo 23’te katilimcilarin medeni durumlarina gore fark analizi bulgular1 gériilmektedir.
Tabloda da goriildiigii gibi merhamet yorgunlugu ve merhamet yorgunlugu alt
boyutlarindan  umursamazlik, baglantisizlik, bilingli  farkindalik, sevecenlik,
paylagimlarin bilincinde olma; tiikenmislik ve tiikenmisligin alt boyutlar: ile empatide
katilimcilarin medeni durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Sadece merhamet yorgunlugunun ilisik kesme alt boyutunda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Evli katilimcilarin boyuta katilimi (2,08 + 0,646) bekarlardan
(1,95 + 0,632) daha yiiksektir. Bu bulguya gore genel olarak merhamet yorgunlugu,
tikenmislik ve empati bakimindan evli ve bekarlar arasinda anlamli fark olmadigi

sOylenebilir.

Bu bulgulara gore, Hsa (Katilimeilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gore merhamet

yorgunlugu diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.) hipotezi medeni duruma gore
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merhamet yorgunlugunun ilisik kesme alt boyutu icin kabul edilmis olup, diger boyutlar
icin reddedilmistir. Hsb (Katilimeilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gére empatik
davraniglar1 anlamli farklilik gostermektedir.) ve Hsc (Katilimcilarin sosyo — demografik
Ozelliklerine gore tiikenmislik diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.) hipotezi
medeni duruma gore reddedilmistir.

Tablo 23: Katilmcilarin Medeni Durumuna Gore Merhamet Yorgunlugu,
Tiikenmislik ve Empati Diizeylerindeki Farkhiliklar

Medeni durum n Ort. S.S. t p
] Evli 208 207 0,468
Merhamet yorgunlugu Bekar 15 204 0.449 0,563 0,574
. Evli 208 208 0,646
ilisik ki 2,027
1§k Kesme Bekar 152 105 o632 20 0,043
Evli 208 208 0671
U ik 0624 0533
fusamazi Bekar 152 203 0,630
Evli 208 215 0,585
Baglantisizlik 2 2
aglantisizh Bekar 152 211 o0p2 026 053
Bilingli farkindalik Evii 208 205 0837 g9 0,556
G arkindat Bekar 152 209 0607 ’
Evli 2 1,94 4
Sevecenlik Vi 08 S 0646 1233 0218
Bekar 152 203 0714
Evli 208 211 0,688
Paylagimlarm bilincinde ol 1
aylasimlarin bilincinde olma Bekar 15 207 0.715 0,616 0,538
Evli 208 248 0,489
Tiikenmislik 0,626 0532
HXCTTIST Bekar 152 251 0,533
. Evli 208 273 0717
ise yonelik cosk 0,527
3¢ yOeltk cogiu Bekar 152 277 0708 0P 0.598
] , Evli 208 226 0,670
Usengeglik Bekar 152 227  oers 216 0829
Evli 208 202 0,760
Tuluk 1.2 1
Suglulu Bekar 152 212 0730 0298 01%
beikolorik ik Evli 208 308 0831 ... .
1 1 nm
sticoojik fuentme Bekar 152 305 0974 ’
_ Evli 208 241 0,499
Empatl Bekar 152 237 o043 0848 0397

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore farkliliklarinin olup olmadigin
gosteren tek yonli varyans analizi sonuglari tablo 24’te gorilmektedir. Tablo
incelendiginde de goriilecegi gibi, merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve empatide egitim
durumlarina goére katilimcilar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
karsilik merhamet yorgunlugunun alt boyutlarindan sevecenlikte istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Fark, lisans (2,05 + 0,686) ile onlisans (1,83 +

0,633) mezunu calisanlardan kaynaklanmaktadir. Tiikenmisligin ise yonelik cosku ve
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psikolojik tiikenme boyutunda istatistiksel olarak anlaml: fark tespit edilmistir (p<0,05).
Ise yonelik coskudaki fark, lisans (2,83 + 0,756) ile onlisans (2,61 + 0,685) mezunu
calisanlardan; psikolojik tiikenme boyutundaki fark, ise lise (2,58 + 0,863) mezunlari ile
lisans (3,16 + 0,876) ve lisansiistii egitim alan (3,38 # 0,736) hemsirelerden
kaynaklanmaktadir. Lise mezunu hemsirelerin psikolojik tiikenmiglik seviyeleri lisans ve

lisanstistii egitim alan hemsirelere gore daha diisiik seviyede kalmaktadir.

Bu bulgulara gore, Hsa (Katilimeilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gore merhamet
yorgunlugu diizeyleri anlaml farklilik gostermektedir.) hipotezi egitim durumuna goére
merhamet yorgunlugunun sevecenlik alt boyutu i¢in kabul edilmis olup, diger boyutlar
icin reddedilmistir. Hsb (Katilimeilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gére empatik
davraniglar1 anlamli farklillk gostermektedir.) hipotezi egitim durumuna gore
reddedilmistir. Hsc (Katilimcilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gore tiikenmislik
diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.) hipotezi egitim durumuna gore tilkenmisligin
ise yonelik cosku ve psikolojik tiikenme alt boyutu i¢in kabul edilmis olup, diger boyutlar
icin reddedilmistir.
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Tablo 24: Katihmcilarin Egitim Durumuna Gore Merhamet Yorgunlugu,
Tiikenmislik ve Empati Diizeylerindeki Farkhiliklar

Egitim durumu n Ort. S.S. F P Post Hoc

Lise! 39 2,14 0,450

Merhamet Onlisans? 100 2,05 0,470

yorgunlugu Lisans® 276 2,09 0,469 0.839 0473
Lisansiistii* 26 1,97 0,543
Lise? 39 2,17 0,669

iligik kesme  Omlisans’ 100 206 0836 o265 o514
Lisans® 276 2,03 0,649 ' '
Lisansiistii* 26 1,94 0,661
Lise! 39 2,11 0,550
Onlisans? 100 2,08 0,710

Umursamazlik Lisans? 276 209 0.657 0,169 0,917
Lisansiistii* 26 2,00 0,725
Lise? 39 2,13 0,522
Onlisans? 100 2,14 0,623

Baglantisizlik Lisans? 276 215 0.629 0,134 0,940
Lisansiistii* 26 2,22 0,694
Lise! 39 2,18 0,664

Bilincli Onlisans? 100 2,03 0,637

farklﬁdallk Lisans® 276 2,13 0,640 1486 0.218
Lisansiistii* 26 1,91 0,534
Lise! 39 2,14 0,773

Sevecenlik  Onlisans’ 100 L83 0833 .70 0016  23p=0,028
Lisans® 276 2,05 0,686 ’ ' ’
Lisansiistii* 26 1,87 0,625
Lise! 39 2,12 0,790

Pavlasimlarin Onlisans? 100 2,15 0,686

biliync?nde olma Lisans® 276 2,12 0,699 0598 0617
Lisansiistii* 26 1,94 0,649
Lise! 39 2,42 0,481

o Onlisans? 100 2,45 0,523

Tiikenmislik Lisans? 276 253 0.501 1,816 0,143
Lisansiistii* 26 2,65 0,428
Lise! 39 2,51 0,709

ise vonelik Onlisans? 100 2,61 0,685

cosku Lisans® 276 283 o756 o703 0011 23p=0,046
Lisansiistii* 26 2,79 0,788
Lise! 39 2,36 0,737

.. ) Onlisans? 100 2,32 0,691

Usengeglik ) fanss 276 226  ogso 0409 074
Lisansiistii* 26 2,34 0,549
Lise! 39 2,28 0,622
Onlisans? 100 2,06 0,753

Sugluluk Lisans® 276 206 o752 869 013
Lisansiistii* 26 2,31 0,682
Lise! 39 2,58 0,863 7,331 0,000
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Onlisans? 100 2,92 0,795

Psikolojik L3 1-3 p=0,001
tikenme Lfsans 276 3,16 0,876 1-4 p=0,001
Lisansiistii* 26 3,38 0,736
Lise? 39 2,51 0,439
Onlisans? 100 2,39 0,462
Empati . ' ’ 0,606 0,611
P Lisans® 276 241 0463
Lisansiistii* 26 2,40 0,567

Tablo 25’te katilimcilarin yas gruplarina gore merhamet yorgunlugu ile alt boyutlar
tikenmislik ile tilkenmisligin alt boyutlarinda ve empatide farklilik olup olmadigina
iliskin bulgular goriilmektedir. Genel olarak merhamet yorgunlugu, merhamet
yorgunlugunun bilingli farkindalik alt boyutu disinda kalan boyutlar1 ve empatide
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bilingli farkindaliktaki fark
40-44 yas grubu (1,88 + 0,598) hemsireler ile <25 yas grubu hemsireler (2,24 + 0,695) ve
25-29 yas grubu (2,20 £+ 0,595) hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Buna gére daha kiigiik
yaslardaki hemsirelerin bilingli farkindaligi 40-44 yas grubu hemsirelere gore daha
gelismis diizeydedir.

Yas gruplarina gore tiikenmislik ve titkenmisligin alt boyutlarinin tamaminda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Tiikenmislikteki fark, 40-44 yas grubu (2,37
+ 0,447) katilimeilar ile <25 yas grubu (2,60 + 0,577) ve 25-29 yas grubu (2,60 + 0,461)
katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Alt boyutlardaki farklar ise yonelik cosku boyutunda
40-44 yas grubu (2,53 + 0,659) hemsireler ile 25-29 yas grubu (2,87 + 0,725) ve 30-34
yas grubu (2,93 £ 0,704) hemsirelerden; tisengeglik boyutunda <25 yas grubu (2,47 +
0,797) ile 40-44 yas grubu (2,15 * 0,585) katilimcilardan; su¢lulukta boyutunda 40-44
yas grubu (1,87 £ 0,660) ile <25 yas grubu (2,26 + 0,782) ve 25-29 yas grubu (2,20 £
0,708) ve katilimcilardan; psikolojik tiikenme boyutunda 45 yas ve lstii grubu (2,43 +
0,806) ile <25 yas grubu (3,00 + 0,895), 25-29 yas grubu (3,14 + 0,882), 30-34 yas grubu
(3,14 + 0,899), 35-39 yas grubu (3,08 + 0,798) ve 40-44 yas grubu (3,12 + 0,813)

katilimcilardan kaynaklanmaktadir.

Bu bulgulara gore, Hsa (Katilimcilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gére merhamet
yorgunlugu diizeyleri anlaml farklilik gostermektedir.) hipotezi yas gruplarina gore
merhamet yorgunlugunun bilingli farkindalik alt boyutu igin kabul edilmis olup, diger
boyutlar icin reddedilmistir. Hsp (Katilimcilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gore
empatik davraniglari anlamli farklilik gostermektedir.) hipotezi yas gruplarma gore

reddedilmistir. Hsc (Katilimcilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gore tiikkenmislik
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diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.) hipotezi yas gruplarina gore tikenmislik ve

alt boyutlar i¢in kabul edilmistir.

Tablo 25: Katihmcilarin Yaslarina Gore Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik ve
Empati Diizeylerindeki Farkhihklar

Yas n Ort. S.S. F Sig. Post Hoc
<25t 77 2,10 0,498
25-292 118 2,09 0,459
Merhamet 30-34° 70 2,10 0,468
yorgunlugu 35-39* 72 2,11 0,516 0706 0619
40-445 80 1,99 0,445
>4558 24 2,07 0,417
<25t 77 2,05 0,654
25-292 118 1,94 0,616
Ilisik kesme 30-34° 70 2:18 0644 1,297 0,264
35-394 72 2,07 0,756 ' ’
40-445 80 2,07 0,646
>4558 24 2,04 0,373
<25t 77 2,04 0,644
25-292 118 2,07 0,605
30-343 70 2,11 0,678
Umursamazlik 35.39¢ 72 210 0.743 0,158 0,978
40-445 80 2,08 0,729
>456 24 2,16 0,510
<25t 77 2,14 0,618
25-292 118 2,14 0,615
30-343 70 2,18 0,583
Baglantisizlik 35.39¢ 72 215 0.709 0,540 0,746
40-445 80 2,10 0,592
>456 24 2,33 0,606
<25t 77 2,24 0,695
25-29? 118 2,20 0,595
3 —
Bilingli farkindalik 32_234 ;g 2:22 8::?2 3,883 0,002 ;:g E;g:ggg
40-445 80 1,88 0,598
>45% 24 1,93 0,782
<25t 77 2,02 0,776
25-29? 118 2,11 0,687
. 30-34° 70 2,07 0,640
Sevecenlik 35394 22 197 0.679 2,335 0,051
40-445 80 1,83 0,548
>45% 24 1,76 0,819
<251 77 2,13 0,673
25-29? 118 2,14 0,748
30-34° 70 2,11 0,710
gﬁ}ilr:?:?:]rgéagll?na 35-394 72 2,26 0,691 1,662 0,142
40-445 80 1,94 0,648
>45% 24 2,13 0,668
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<25t 77 2,60 0,577
25-29? 118 2,60 0,461
. . 30-343 70 2,52 0,466 1-5 p=0,035
Tiikenmiglik 35.39 72 248 0.535 3,659 0,003 2.5 p=0014
40-445 80 2,37 0,447
>456 24 2,30 0,472
<25t 77 2,78 0,803
25-292 118 287 0,725
3 —
Ise yonelik cosku 22-23 . ;2 ;22 8;31 3,479 0,004 g:g E;g:gig
40-445 80 2,53 0,659
>456 24 2,57 0,860
<25t 77 2,47 0,797
25-29? 118 2,35 0,571
. . 30-34° 70 2,21 0,659
Usengeclik 35.39¢ 72 224 0.717 2,627 0,024 1-5 p=0,022
40-44° 80 2,15 0,585
>456 24 2,19 0,535
<251 77 2,26 0,782
25-29? 118 2,20 0,708
30-343 70 1,97 0,723 1-5 p=0,010
Sugluluk 25 301 2 )11 ogog 3298 0006 7 g:o,ozl
40-44° 80 1,87 0,660
>456 24 2,04 0,672
<25! 77 3,00 0,895
25-292 118 3,14 0,882 ;g p=8ggg
3 - —VY,
Psikolojik tiikenme ggzg . ;g gég 8?32 3,086 0,009 3-6 E:0,00Y
' ' 4-6 p=0,016
40-44° 80 3,12 0,813 5-6 p=0,007
>456 24 2,43 0,806
<25! 77 2,43 0,433
25-29? 118 2,43 0,476
. 30-34° 70 2,41 0,503
Empati 35.39¢ 72 2 40 0.482 0,772 0,570
40-44° 80 2,34 0,435
>456 24 2,53 0,475

Tablo 26’da katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore, merhamet yorgunlugu ile

tiikenmisligin alt boyutlarinda ve empatide farklilik olup olmadigini gosteren tek yonli

varyans analizi

sonuglar

gorilmektedir.

Analiz

sonuglarma gore,

merhamet

yorgunlugunun alt boyutlarindan bilin¢li farkindalik ve sevecenlikte, tiikenmislik ve

tiikenmigligin alt boyutlarindan suglulukta istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmaktadir

(p<0,05). Merhamet yorgunlugu ve diger boyutlarinda, tilkenmisligin diger boyutlarinda,

empatide istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Bilingli farkindaliktaki fark <5 yil siireli ¢alisanlar (2,26 + 0,649) ile 5-9 yil siireli
calisanlar (2,00 + 0,593), 15-19 w1l siireli ¢alisanlar (2,00 + 0,643) ve >20 yil siireli
calisanlardan (1,94 + 0,644) kaynaklanmaktadir (p<0,05). Sevecenlikteki fark ise <5 yil
sireli ¢ahsanlar (2,13 + 0,763) ile >20 yil sireli ¢alisanlardan (1,86 + 0,631)
kaynaklanmaktadir. Her iki boyutta da daha uzun siireli g¢alisanlarda merhamet

yorgunlugu daha diisiik seviyelerde bulunmaktadir.

Tiikenmislikteki fark <5 yil siireli ¢alisanlar (2,61 + 0,526) ve >20 yil siireli galisanlardan
(2,40 £ 0,437) kaynaklanmaktadir. Sugluluktaki fark ise <5 yil siireli ¢ahisanlar (2,30 +
0,774) ile 15-19 yil siireli calisanlar (1,91 + 0,755) ve >20 y1l siireli calisanlardan (1,94 +
0,680) kaynaklanmaktadir.

Bu bulgulara gore, Hsa (Katilimcilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gére merhamet
yorgunlugu diizeyleri anlamli farklilik gdstermektedir.) hipotezi hizmet siiresine gore
merhamet yorgunlugunun bilingli farkindalik ve sevecenlik alt boyutu i¢in kabul edilmis
olup, diger boyutlar icin reddedilmistir. Hsp (Katilimcilarin sosyo — demografik
ozelliklerine gore empatik davranislart anlamli farklilik géstermektedir.) hipotezi hizmet
sliresine gore reddedilmistir. Hsc (Katilimcilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gore
tilkenmiglik diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.) hipotezi hizmet siiresine gore
tilkenmislik ve tiikkenmigligin alt boyutu sugluluk i¢in kabul edilmis olup, diger boyutlar
icin reddedilmistir.
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Tablo 26: Katilimcilarin Hizmet Siiresine Gore Merhamet Yorgunlugu,
Tiikenmislik ve Empati Diizeylerindeki Farkhiliklar

Hizmet Siiresi Ort. S.S. F p Post Hoc
<51 157 2,13 0,490
5-92 78 2,02 0,450
Merhamet yorgunlugu  10-143 67 2,11 0,469 1,027 0,393
15-19* 61 2,07 0512
>205 78 2,03 0,422
<51 157 2,01 0,659
5-92 78 2,03 0,669
flisik kesme 10-143 67 209 0670 0,38 0,817
15-19* 61 2,11 0,734
>205 78 2,04 0510
<51 157 2,06 0,649
5-92 78 2,04 0591
Umursamazlik 10-143 67 2,08 0,676 1,276 0,279
15-19* 61 2,26 0,777
>205 78 2,04 0,648
<5t 157 2,15 0,614
5-92 78 2,10 0,610
Baglantisizhik 10-14° 67 221 0620 0,678 0,607
15-194 61 2,08 0,693
>205 78 221 0,590
<5t 157 2,26 0,649
5-92 78 2,00 0,593 1-2 p=0,023
Bilingli farkindalik 10-14° 67 2,09 0567 4,874 0,001 1-4 p=0,048
15-194 61 2,00 0,643 1-5p=0,002
>205 78 1,94 0,644
<5t 157 2,13 0,763
5-92 78 1,95 0,625
Sevecenlik 10-14° 67 200 0,616 2,721 0,029 1-5p=0,040
15-194 61 1,89 0,643
>205 78 1,86 0,631
<5t 157 2,18 0,730
5-92 78 2,01 0,673
Eﬁﬁiﬁfgféiﬁqa 10-14° 67 223 0,742 1510 0,198
15-194 61 2,07 0,671
>205 78 2,04 0,640
<5t 157 2,61 0,526
5-92 78 2,53 0,475
Titkenmislik 10-143 67 246 0484 3280 0011 1-5p=0,019
15-194 61 2,42 0,532
>205 78 2,40 0,437
<5t 157 2,87 0,746
ise yonelik cosku 59 8 277 Q782 2,160 0,073
10-143 67 2,73 0,687
15-194 61 2,65 0,728
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>20° 78 2,59 0,748

<5! 157 2,39 0,694
5-92 78 2,25 0,642
Usengeclik 10-143 67 2,27 0,673 1,706 0,148
15-194 61 2,23 0,650
>20° 78 2,17 0,592
<5! 157 2,30 0,774
5-92 78 2,02 0,636
Su¢luluk 10-143 67 2,04 0,736 5,167 0,000 i:g Eigggi
15-194 61 1,91 0,755
>20° 78 1,94 0,680
<5! 157 3,01 0,908
5-92 78 3,28 0,833
Psikolojik tiikenme 10-143 67 2,95 0,810 1,700 0,149
15-194 61 3,04 0,915
>20° 78 3,07 0,811
<5! 157 2,46 0,470
5-92 78 2,37 0,461
Empati 10-143 67 2,45 0,472 0,972 0,423
15-194 61 2,34 0,462
>20° 78 2,40 0,463

Tablo 27’de katilimecilarin calistiklar1 birimlere gore merhamet yorgunlugu ile alt
boyutlari, tikenmislik ile tikenmisligin alt boyutlarinda ve empatide fark analizi
bulgular1 gorilmektedir. Merhamet yorgunlugunda, merhamet yorgunlugunun alt
boyutlarindan umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkindalik, sevecenlik ve
paylasimlarin bilincinde olmada, tiikenmislik ve tiikenmigligin alt boyutu ise yonelik
cosku, tisengeglik ve psikolojik tiikenmede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Merhamet yorgunlugunun ilisik kesme, tiikenmisligin su¢luluk boyutu ile
empatide istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Merhamet yorgunlugundaki fark diger birimlerde (2,00 £ 0,404) calisan hemsireler ile
yogun bakim (2,07 + 0,454), ameliyathane (2,25 + 0,521) ve cerrahi birimlerde (2,12 +
0,494) goérev yapan hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Alt boyutlardaki farklar
umursamazlik boyutunda ameliyathanede g¢alisan hemsireler (2,29 + 0,727) ve diger
birimlerde ¢alisan (1,85 + 0,650) hemsirelerden; baglantisizlikta ameliyathanede ¢alisan
hemsireler (2,42 + 0,604) ile, dahili birimler (2,01 £+ 0,532) ve diger birimlerde galisan
hemsirelerde (1,98 + 0,594); bilingli farkindalikta diger birimlerde calisan hemsireler
(1,77 £ 0,550) ile yogun bakim (2,16 + 0,604) ve ameliyathanede ¢alisan (2,15 + 0,658)

hemsirelerden; sevecenlikte acilde ¢alisan hemsireler (2,11 + 0,805) ile diger birimlerde
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calisan hemsirelerden (1,69 + 0,506); paylasimlarin bilincinde olmada ise diger
birimlerde ¢alisan hemsireler (1,94 + 0,663) ile acil (2,27 + 0,741), ameliyathanede
calisan hemsirelerden (2,33 £ 0,766) kaynaklanmaktadir.

Tiikenmislikteki fark diger birimlerde ¢alisan hemsireler (2,24 + 0,557) ile yogun bakim
(2,50 £+ 0,472), acil (2,50 + 0,481), ameliyathane (2,62 + 0,507), cerrahi birimler (2,59 +
0,499) ve dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerden (2,54 + 0,496) kaynaklanmaktadir. Bu
bulgu diger baglig: altinda toplanan tani birimleri, hasta haklari, yonetim hizmetleri vb.
birimlerde gorev yapan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyinin diger tiim hemsirelerden
farklilasmasini gostermesi bakimindan Onemli bulunmaktadir. Tiikenmisligin alt
boyutlarindaki farklar ise yonelik coskuda diger birimlerde ¢alisan hemsireler (2,30 +
0,674) ile yogun bakim (2,90 £+ 0,764), acil (2,77 + 0,841), cerrahi birimler (2,81 + 0,610)
ve dahili birimlerde calisan hemsirelerden (2,77 + 0,681); tisengeglikte ameliyathanede
calisan hemsireler (2,49 + 0,733) ile diger birimlerde ¢alisan hemsireler (2,07 + 0,641);
psikolojik tiikkenmede diger birimlerde ¢alisan hemsireler (2,72 + 0,853) ile yogun bakim
(3,13 + 0,851), ameliyathane (3,17 + 0,898), cerrahi birimler (3,18 + 0,833) ve dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerden (3,13 + 0,837) kaynaklanmaktadir.

Bu bulgulara gore, Hsa (Katilimcilarin sosyo — demografik 6zelliklerine gére merhamet
yorgunlugu diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.) hipotezi ¢alistiklart birimlere
gore merhamet yorgunlugu, merhamet yorgunlugunun umursamazlik, baglantisizlik,
bilingli farkindalik, sevecenlik ve paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu igin kabul
edilmis olup, iliski kesme boyutu igin reddedilmistir. Hsp (Katilimcilarin sosyo —
demografik ozelliklerine gore empatik davranislar1 anlaml farklilik gostermektedir.)
hipotezi galistiklart birimlere gore reddedilmistir. Hsc (Katilimeilarin sosyo — demografik
ozelliklerine gore tiikenmislik diizeyleri anlamli farklilhik gdstermektedir.) hipotezi
calistiklar1 birimlere tiikenmislik ve tiikenmisligin alt boyutu ise yonelik cosku,
tisengeglik ve psikolojik tiikkenme ig¢in kabul edilmis olup, su¢luluk boyutu igin
reddedilmistir.
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Tablo 27: Katimcilarin Cahstiklar: Birimlere Gore Merhamet Yorgunlugu,
Tiikenmislik ve Empati Diizeylerindeki Farkhiliklar

Birim n Ort. S.S: F p Post Hoc
Yogun bakim! 101 2,07 0,454
Acil? 95 2,17 0,468
Merhamet  Ameliyathane® 42 225 0521 e 0001 é:g Eigjggg
yorgunlugu Cerrahi birimler* 71 2,12 0,494 4-6 p=0,040
Dahili birimler® 89 2,00 0,439
Diger® 43 1,86 0,404
Yogun bakim! 101 2,06 0,654
Acil? 95 2,09 0,639
L Ameliyathane® 42 2,21 0,667
Ilisik Kesme Cerrah): birimler* 71 210  oesa 9 0120
Dahili birimler® 89 1,94 0,614
Diger® 43 1,88 0,702
Yogun bakim* 101 2,09 0,626
Acil? 95 2,14 0,699
Ameliyathane® 42 2,29 0,727
Umursamazlik Cerrahi birimler* 7 216 0.674 2,765 0,018 3-6 p=0,028
Dahili birimler® 89 1,97 0,595
Diger® 43 1,85 0,650
Yogun bakim* 101 2,11 0,607
Acil? 95 2,24 0,632
_ Ameliyathane® 42 2,42 0,604 3-5 p=0,004
Baglantisizlk i birimlert 71 222 oggy o 0002 g p=0.012
Dahili birimler® 89 2,01 0,532
Diger® 43 1,98 0,594
Yogun bakim* 101 2,16 0,604
Acil? 95 2,19 0,717
Bilingli Ameliyathane® 42 2,15 0,658 3,020 0.011 1-6 p=0,005
farkindalik  Cerrahi birimler* 71 2,12 0599 ' 3-6 p=0,012
Dahili birimler® 89 2,05 0,603
Diger® 43 1,77 0,550
Yogun bakim* 101 1,97 0,599
Acil? 95 2,11 0,805
. Ameliyathane® 42 2,08 0,704
Sevecenlik Cerrah’: . 202 o7 2531 0028  26p=0010
Dahili birimler® 89 1,99 0,646
Diger® 43 1,69 0,506
Yogun bakim? 101 2,03 0,666
Acil? 95 2,27 0,741
i e SR TR QP S FC
olma Cerrahi birimler 71 2,13 0,716 3-6 p=0,011
Dahili birimler® 89 2,03 0,630
Diger® 43 1,94 0,663
Yogun bakim* 101 2,50 0,472 1-6 p=0,047
Tiikenmislik  Acil? 95 2,50 0,481 3,383 0,005 2-6 p=0,050
Ameliyathane? 42 2,62 0,507 3-6 p=0,006
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Cerrahi birimler* 71 2,59 0,499 4-6 p=0,004
Dahili birimler® 89 254 0,496 5-6 p=0,017
Diger® 43 224 0,557
Yogun bakim! 101 2,90 0,764
Acil? 95 277 0841 1-6 p=0,000
Ise yonelik Ameliyathane® 42 2,67 0,737 4972 0.001 2-6 p=0,007
cosku Cerrahi birimler* 71 2,81 0610 ' 4-6 p=0,005
Dahili birimler® 89 277 0,681 5-6 p=0,008
Diger® 43 2,30 0,674
Yogun bakim! 101 2,15 0,582
Acil? 95 2,33 0,702
. ) Ameliyathane® 42 2,49 0,733
Usengeelik o rahi birimlert 71 242 ogs2 %4 0006 36p=0035
Dahili birimler® 89 2,30 0,637
Diger® 43 207 0,641
Yogun bakim? 101 2,03 0,669
Acil? 95 2,08 0,758
Ameliyathane® 42 2,29 0,759
Sucluluk Cerrahi birimler* 71 210 o733 0814 0498
Dahili birimler® 89 2,12 0,751
Diger® 43 2,01 0,833
Yogun bakim? 101 3,13 0,851
Acil? 95 295 0,901 16 p=0,008
Psikolojik Ameliyathane® 42 3,17 0,898 2 350 0.039 3-6 p=0,015
tiikenme Cerrahi birimler* 71 3,18 0,833 ' ' 4-6 p=0,005
Dahili birimler® 89 313 0,837 5-6 p=0,010
Diger® 43 2,72 0,853
Yogun bakim? 101 2,38 0,455
Acil? 95 2,45 0,451
. Ameliyathane® 42 2,51 0,507
Empati Cerrahi birimler? 71 2,40 0,465 0.799 0.551
Dahili birimler® 89 2,42 0,440
Diger® 43 2,34 0,540
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TARTISMA VE SONUC

Bu tez kapsaminda, esas olarak hemsirelerin merhamet yorgunlugu, tikenmislik ve
empati diizeyleri arasindaki iliski ve merhamet yorgunlugunun tiilkenmislige etkisinde
empatinin nasil bir araci role sahip oldugu arastirilmistir. Ayrica, merhamet
yorgunlugunun faktorlerinin empati ve tiikenmislige etkisi ve katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik ve empatide bir farklilik

olusturup olusturmadig: tartisilmistir.

Calismanin sonuglarina gore, hemsirelerin merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik ve empati
diizeyleri diisiik seviyelerdedir. En yiiksek katilim tikenmislik, en disiik katihm ise
merhamet yorgunlugundadir. Boyutlara gore incelendiginde ise en yiiksek katilim,
tikenmisgligin alt boyutlarindan psikolojik titkenme boyutunda olup, en diisiik katilimin
ise sugluluk boyutunda oldugu gozlemlenmistir. Yapilan caligmalarda merhamet
yorgunlugu, tiikenmislik ve empati diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir. Pediatrik
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin diisiik merhamet yorgunlugu gosterdigi
tespit edilmistir (Chen vd., 2017: 1181). Mooney ve digerleri (2017: 162), yogun bakim
initesi ve onkoloji biriminde calisan hemsirelerle yaptiklar1 calismada tiikenmislik
diizeylerini orta, merhamet yorgunlugu diizeylerini ise diisiik olarak bulmuslardir. Ayrica,
Hiir (2018) yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde merhamet yorgunlugu ve
tilkenmiglik yasadigini bildirmistir. Kolthoff ve Hickman (2017: 108), geriatri servisinde
calisgan hemsirelerle yaptiklart ¢alismada hemgirelerde orta diizeyde merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik bulmuslardir. Ozdelikara ve Babur (2020: 342) merhamet
yorgunlugunu ve empati yetenegini orta derece olarak degerlendirmislerdir. Buna karsilik
Cin’de onkoloji hemsireleriyle yapilan g¢alismada onkoloji hemsirelerinde yiiksek
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik bulunmustur (Yu vd., 2016: 28). Ayrica, Adanir
(2019: 63) onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi calismada
yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu ve orta diizeyde tiikenmislik bulmustur. Yukarida
verilen caligmalar, genel olarak hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Ancak bu calismada diisiik seviyede
bulunmustur. Burada c¢alisilan hemsire grubunun Ozelliklerinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Yukarida verilen ¢calismalar daha ¢cok yogun bakim, onkoloji ve palyatif
bakimda calisan hemsireler tizerinde gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada bdyle bir ayrim

yapmadan tiim hemsireler 6rneklem grubuna dahil edilmistir.
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Merhamet yorgunlugu alt boyutlarina bakildiginda en yiiksek katilimin baglantisizlik, en
diisiik katilimin ise sevecenlik boyutunda oldugu goriilmektedir. Biiyiikten kiigiige dogru
baglantisizlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik, umursamazlik, iliski
kesme ve sevecenlik olarak siralanmistir. Yapilan bir baska c¢alismada merhamet
yorgunlugu boyutlart; iliski kesme, bilingli farkindalik, baglantisizlik, paylasimlarin

bilincinde olma, umursamazlik ve sevecenlik olarak siralanmistir (Seven vd., 2019: 273).

Tikenmislik 6lcegi alt boyutlarinda en yiiksek katilim psikolojik tiikenme, en diisiik
katilim ise sugluluk boyutundadir. Biiylikten kii¢iige dogru psikolojik tiikenme, ise

yonelik cosku, tisengeclik ve sucluluk olarak siralanmuistir.

Calismanin sonuglarma gore, merhamet yorgunlugu ile tiikenmiglik, merhamet
yorgunlugu ile empati ve tiikenmislik ile empati arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
acidan anlaml iliski goriilmektedir. Buna goére, merhamet yorgunlugu arttikca
tikenmislik artmakta, tiikenmislik arttik¢a empati diizeyi de artmaktadir. Duarte ve Pinto-
Gouveia (2017: 45) hemsirelerin yasadigi empati, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu
belirtilerindeki rollerle ilgili bir ¢alismada da merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik ve
empati arasinda iliski bulmuslardir. Maytum ve digerleri (2004: 177), kronik hastalig1
olan ¢ocuklarla c¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 calismada, merhamet yorgunlugu ve
tikenmislik arasinda anlamli bir iligki oldugunu ileri siirmektedir. Hemsirelerle yapilan
baska caligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Hinderer vd., 2014; Colak, 2018;
Demirbilek, 2019; Yilmaz, 2016; Adanir, 2019). Amerika Birlesik Devletlerinde
hekimlerle yapilan bir ¢aligmada merhamet yorgunlugu ile tiikkenmisligin birbiri ile iliskili
oldugu bulunmustur (Weintraub vd., 2016: 1124). Alkema ve digerleri (2008: 113),
bakimevinde ¢alisan uzmanlarla ve Slocum-Gori ve digerleri (2011: 175), Dariilaceze
calisanlariyla yaptiklar1 ¢alismalarda merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda
pozitif yonlii iliski oldugunu bulmuslardir. Merhamet yorgunlugu yiikseldikge
tilkenmisligin yiikselme egilimi gosterdigini tespit etmislerdir. Ozdelikara ve Babur
(2020) merhamet yorgunlugu ile empati arasinda pozitif yonli anlamli iligki
saptamiglardir. Buna karsilik, Abbaszadeh ve digerleri (2017: 871), hemsirelerde
merhamet yorgunlugu ve tikenmislik arasindaki iligkiyi ortaya koymak icin yaptiklari
calismada; hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik arasinda anlamli bir iligki
olmadigini bulmuslardir. Genel olarak bakildiginda tiim sonuglar hemsirelerde merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda iligki oldugunu belirlemekle birlikte; bir ¢aligmada

merhamet yorgunlugu ile tiikenmislik arasinda iligki olmadig: ileri siiriilmektedir. Buna
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gore bu calismadan elde edilen sonuglarin genel olarak literatiirle uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Calismanin sonucuna gore merhamet yorgunlugunun alt boyutlarindan umursamazlik ve
bilingli farkindaligin empati iizerinde anlamli etkisi olmadigi iliski kesme, baglantisizlik,
sevecenlik ve paylagimlarin bilincinde olmanin empatiyi pozitif yonde etkiledigi
goriilmektedir.  Ayrica, merhamet yorgunlugu faktorlerinden umursamazlik,
baglantisizlik ve bilingli farkindaligin tiikenmislik tizerinde pozitif yonde etkisi
bulunmaktadir. Buna karsilik, iligski kesme, sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olmanin
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Bu durumda hemsirelerdeki
merhamet yorgunlugu diizeyinin umursamazlik, baglantisizlik ve bilingli farkindalik

boyutunda tiikenmisligi arttirdig1 sonucuna varilmastir.

Merhamet yorgunlugu faktorlerinden bilingli farkindalik ve sevecenligin, tiikenmislik
faktorlerinden ise yonelik cosku tizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi bulunmaktadir.
Iliski kesme, umursamazlik, baglantisizhk ve paylasimlarin bilincinde olmanimn
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamakta; bilingli farkindalik ve sevecenlik ise

yonelik coskuyu diisiik seviyede arttirmaktadir.

Merhamet yorgunlugunun iliski kesme ve umursamazlik boyutlarin tiikenmislik
faktorlerinden iisengeclik iizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi bulunmakta;
baglantisizlik, bilingli farkindalik, sevecenlik ve paylagimlarin bilincinde olmanin

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Merhamet yorgunlugunun umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve
paylasimlarin bilincinde olma boyutlarinin sugluluk iizerinde olumlu ve anlamli etkisi
bulunmaktadir. Buna karsilik iliski kesme ve sevecenligin sucluluk tiizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Umursamazlik, baglantisizlik, bilingli
farkindalik ve paylasimlarin bilincinde olma suglulugu pozitif yonde ve diisiik seviyede

etkilemektedir.

Merhamet yorgunlugunun baglantisizlik boyutunun psikolojik tiikenme iizerinde pozitif
yonlii anlamli etkisi bulunurken; paylasimlarin bilincinde olmanin psikolojik tikenme
lizerinde negatif yonde ve anlaml etkisi vardir. Iliski kesme, umursamazlik, bilingli
farkindalik ve sevecenligin psikolojik tiikkenme iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmamaktadir. Baglantisizlik psikolojik tiikkenmeyi olumlu; paylagimlarin
bilincinde olma ise olumsuz yonde etkilemektedir.
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Merhamet yorgunlugu tiikenmigligi olumlu yonde etkilemektedir. Merhamet
yorgunlugunda olasi bir artis tiikenmislikte de artis meydana getirmektedir. Merhamet
yorgunlugunun empati {izerinde pozitif yonlii etkisi bulunmaktadir. Merhamet
yorgunlugu ve empatinin tiilkenmislik iizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir.
Hemsirelerdeki merhamet yorgunlugu diizeylerinin tiikenmislige etkisinde empatinin

araci etkisinin oldugu saptanmaistir.

Arastirmada katilimcilarin  sosyo-demografik  6zellikleri agisindan fark analizi
sonuglarina gore; cinsiyet degiskeni agisindan erkek katilimcilarin merhamet yorgunlugu
diizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugu yoniinde farklilik bulunmustur. Bagcivan
(2019: 21) ve Ozan (2019) da bu ¢alismaya benzer sonuglar bulmuslardir. Demirbilek
(2019: 66) 112 Acil Hizmetler ¢alisanlariyla yaptigi ¢alismada erkeklerin titkenmislik
diizeylerini kadinlara gére daha yiiksek bulmustur. Tiikenmisligin tisengeclik, sucluluk
ve psikolojik tiikenme boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur.
Ozdelikara ve Babur’un (2020: 347) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet degiskeni bakimindan
anlamli1 fark bulunmadigi bildirilmistir. Benzer sekilde Hunsaker ve digerleri (2015: 190),
Colak (2018) ve Oktay (2018: 29) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da erkek ve kadin
hemsireler arasinda merhamet yorgunlugu ve tilkkenmislik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigini tespit edilmistir. Bu sonuglara goére hemsirelerin cinsiyet
ozelliklerine gore literatiirde tam bir konsensiis bulunmadigi, bu ¢alismada oldugu gibi
bazi ¢alismalarda farklilik bulunmasina karsilik; baz1 ¢alismalarda tam tersi sonuglara

ulasildig1 sdylenebilir.

Kadin ve erkek hemsirelerin empatik durumlar1 arasinda da anlamli fark bulunmaktadir.
Erkek katilimcilarin boyuta katilimi kadinlardan yiiksek bulundugu igin erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore daha fazla empatik davranis sergiledigi soylenebilir.
Ozdelikara ve Babur (2020: 346) ise yaptiklar1 calismada empati durumlari agisindan

kadin katilimcilarin katilimin yiiksek bulmuslardir.

Arastirmanin  sonuglarina goére hemsirelerin medeni durumlarina gére merhamet
yorgunlugu, tiikenmislik ve empati bakimindan evli ve bekarlar arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Sadece merhamet yorgunlugunun ilisik kesme alt boyutunda anlaml
fark bulunmaktadir. Demirbilek (2019) de yaptigi calismada medeni duruma gore
merhamet yorgunlugu ve tilkenmislikte farklilik olmadigini bildirmistir. Benzer sekilde

Adanir (2019: 66) da evli ve bekar hemsirelerin benzer merhamet yorgunlugu puan
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ortalamalarina sahip olduklarini ve aralarinda anlamli fark olmadigini ileri siirmiistiir. Bu

calismanin sonuglarint destekler mahiyette sonuglara ulagmistir.

Arastirmada hemsirelerin egitim durumlarina gére merhamet yorgunlugu, tikenmislik ve
empatide anlamli farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde Hunsaker ve digerleri (2015:
190), acil serviste galisan hemsirelerle yapilan ¢alismada; Oktay (2018: 29) ve Cinarli
(2019) ise hemsirelerle yaptigi ¢alismada egitim durumlarina gore farklilik olmadigini
ileri siirmektedirler. Merhamet yorgunlugunun alt boyutlarindan sevecenlikte istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Fark, lisans ile onlisans mezunu ¢alisanlardan
kaynaklanmaktadir. Tiikenmisligin ise yonelik cosku ve psikolojik tiikenme boyutunda
istatistiksel olarak anlaml: fark tespit edilmistir. Ise yonelik coskudaki fark, lisans ile
Onlisans mezunu ¢ahisanlardan; psikolojik tiikenme boyutundaki fark, ise lise mezunlari
ile lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Sonug olarak bazi
faktorlerde farklilik bulunmakla birlikte bu ¢alismanin sonuglarinin literatiirde yer alan
diger sonuglarla benzer oldugu ve hemsirelerin egitim durumunun merhamet yorgunlugu,

empati ve tikkenmislik diizeylerinde anlamli bir farkliliga sebep olmadig1 sdylenebilir.

Arastirmada yas durumuna gore merhamet yorgunlugunda farklilik tespit edilmemistir.
Calismanin  sonuglarina gore, katilimcilarin  yas oOzelliklerine gore, merhamet
yorgunlugunun geneli, bilin¢li farkindalik alt boyutu disinda kalan boyutlar1 ve empatide
anlaml farklilhik bulunmamaktadir. Bilingli farkindaliktaki fark 40-44 yas grubu
hemsireler ile <25 yas grubu hemsireler ve 25-29 yas grubu hemsirelerden
kaynaklanmaktadir. Benzer sonuglara Adanir (2019: 65) ve Potter (2010: 59) de
ulagsmistir. Buna karsilik, Cingdl vd. (2018) ve Cinarl1 (2019) yas degiskeninin merhamet
yorgunlugu tiizerinde etkili oldugunu, 18-30 yas gurubunda yer alan hemsirelerde

merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiliksek oldugunu saptanmuistir.

Arastirmanin sonuglari katilimeilarin yas 6zelliklerine gore, tilkenmislik ve tiikenmisligin
alt boyutlarinin tamaminda farklilik buludugunu gostermektedir. Kullanilan dlgeklerde
farklilik olmakla birlikte KKTC’de temel saglik hizmeti veren ve yatakli tedavi
kurumlarda calisgan hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada yas arttikca duygusal
tiikenmenin azaldigi ve i¢sel doyumun arttig1 bulunmustur (Okray, 2015: 49). Moreira ve
digerleri (2009: 1559) tarafindan yapilan bir arastirmada da yogun bakim ve yeni dogan

yogun bakim initelerinde gorevli 26-35 yas arasindaki hemsirelerin tiikenmislik
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diizeylerinin daha fazla oldugu ve yas arttikca duygusal tiikkenmenin azaldigi tespit

edilmistir. Bu sonuclar ¢aligmanin sonuglarini destekler mahiyette bulunmaktadir.

Katilimcilarin mesleki deneyimlerine gére merhamet yorgunlugunun alt boyutlarindan
bilingli farkindalik ve sevecenlikte, tiikenmislik ve tiikenmisligin alt boyutlarindan
suclulukta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Merhamet yorgunlugu ve diger
boyutlarinda, titkenmisligin diger boyutlarinda, empatide istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir. Hemsirelerin toplam hizmet siireleri esas alindiginda Altay ve digerleri
(2010: 11) tarafindan yapilan bir calismada da meslekte 5-10 yildir ¢alisan hemsirelerin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksek ve
kisisel basar1 puanlar1 da anlamli olmasa bile daha diisitk bulunmustur. Kaya ve digerleri
(2010: 409) de hemsirelerin mesleki deneyim yilinin duygusal, fiziksel ve genel tiikkenme
puanlarinda, istatistiksel anlamlilik tasidigini ileri siirmektedir. Bu sonuglar da
gostermektedir ki, deneyim yili hemsirelerin tiikenmiglik diizeyinde etkili bir faktor

olarak gortilebilir.
Bu ¢alismanin sonuglarina gore asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Hemsirelerin egitim siirecindeki programlara merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
kavrami, nedenleri, bas etme stratejileri ve empati kurabilme becerilerine yonelik
dersler eklenerek, ¢caligma hayatindan once bilgi sahibi olmalart saglanabilir.

e Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik bireysel sonuclarini ortadan kaldirmak i¢in
hemsirelere merhamet yorgunlugu ve tiikkenmiglik belirtilerini anlayabilme becerisi
kazandirilmali, basa c¢ikma yontemleri 6gretilmeli ve gerektiginde uzmanlar
tarafindan tedavileri saglanabilmelidir.

e Merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin orgiitsel sonuglarini ortadan kaldirmak icin
egitim programlarinin yani sira, orgiit diizeyinde iyilestirmelerle hemsirelerin
motivasyon ve bagliliklar1 gelistirilebilir.

e Hemsirelere yonelik merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve empati kurabilme
becerileri hakkinda bilgilendirici egitim ve seminerler diizenlenebilir, bu ¢alismalar
belirli araliklarla tekrarlanarak konuya ilgi canli tutulabilir.

e Hemsirelerde merhamet yorgunlugu, tikkenmislik ve empati diizeylerinin bireysel ve

toplumsal etkilerine yonelik farkindalik saglanabilir.
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Hemsirelerin  ¢alisma ortamlar1  gozden gecirilmeli, gerekli iyilestirmeler
yapilmalidir. Hemsirelerdeki merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik yasama
durumuyla miicadele etmek i¢in kurumsal politika ve stratejiler gelistirilebilir.

Calisma genel olarak saghik kuruluslarinda c¢alisan hemsireler {izerinde
gerceklestirilmistir. Bu ayn1 zamanda ¢alismanin bir kisitin1 olusturmaktadir. Ozel

birimler ve daha genis 6rnek grubunda tekrarlanarak literatiire katki saglanabilir.
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EKLER

EK-1: Caliymada Kullanilan Anket formu

Sayin Katilimci;

Bu calisma, Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim dalinda
yiiriitiilen yiiksek lisans tezi kapsaminda “Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugunun
Tikenmislige Etkisinde Empatinin Araci Rolii” baglikli tez ¢alismasina veri toplamak
amactyla hazirlanmistir. Veriler tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacak olup;
ticlincii kisilerle paylasilmayacaktir. Katilimlariniz icin tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Nihal TOPCU Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez Danigmani
E
Liitfen agagidaki ifadeleri yandaki dlgegi kullanarak cevaplaymiz. | € S
Sorularin dogru cevabi yoktur_. Ll'it_fe_n size en yakin gelen cevabr | Y S| & E
tercih ediniz. 15| al?| <
S I I T
Tl Z2|l<ln|T
Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle higbir sey hissetmem. 112131 4 5
Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi
hissederim. 213 45
Kendimi ac1 ¢eken insanlara karsi duygusal olarak yakin hissetmem. 112|3| 45
Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 1123 4 5
Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan uzaklasnis
hissederim. 112]13] 45
Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye ¢alisirim. 112 (3| 415
Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan gelirim. 21 3| 4 5
Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim. 2 13| 45
Bana higbir sey soylemeseler bile insanlarin iizgiin olduklarini fark ederim. 112|3| 4 5
Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir. 112]3 4 5
Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir parcasidir. 11213| 4 5
Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim. 112131 4 5
Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlari sabirla dinlerim. 1123 4/ 5
Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diistiniiriim. 112]3]| 45
Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin mitkemmel olmadigini
kabullenmek dnemlidir. 1]2]3] 45
Insanlar mutsuz oldugunda onlarmn yardimima kosarim. 112|3]| 45
Baskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi hissettigini
bilirim. 112|38] 45
Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinin ilgilenmesini
isterim. 112|3]| 465
Bagkalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diisinmem. 112|3| 45
Act ¢gekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir. 1123 4/ 5
Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya 1lalal als

caligirim.
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Insanlar 1stirap gekerken, onlarla iletisim kuramam. 11213 4/ 5
Cok aci1 ¢geken insanlardan uzak durmaya galigirim. 1(2|3]| 45
Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya calisirim. 112]3]| 45
Isimin zorlayici olmasini tatmin edici buluyorum. 11213 4l 5
Bazi hastalara 6zen gostermekten hoglanmiyorum. 11213 4l 5
Bir¢ok hastanin dayanilmaz oldugunu diisiiniiyorum. 112|3]| 45
Isimi yaparken baz1 insanlara yaptigim davraniglardan kaygi duyuyorum. 11213 4/ 5
Isimi kigisel basar1 kaynagi olarak goriiyorum. 11213 4l 5
Hasta yakinlarinin ¢ok fazla sey istedigini diigiiniiyorum. 11213 4/ 5
Baz1 hastalara ilgisiz davrandigimi diistiniiyorum. 11213 4 s
Is yiikiimiin altinda ezildigimi hissediyorum. 11213 4/ 5
Isimi yaparken bazi davranislarimdan dolay1 kendimi suglu hissediyorum. 11213 4 s
Isimin bana olumlu deneyimler kazandirdigin diigiiniiyorum. 11213 4/ 5
Baz1 hastalara kiiciimser gibi davrandigimi hissediyorum. 11213 4 s
Isimden bunaldigimi hissediyorum. 11213 4 s
Isimi yaparken bazi davranislarimdan pismanlik duyuyorum. 1(2]3 4/ 5
Hastalar1 davranislarina gore etiketler veya siniflandiririm. 112|3] 45
Isimi oldukga cazip buluyorum. 11213 4l 5
Isimi yaparken sergiledigim davraniglarimdan dolay1 bazi kisilerden 6ziir 11213 4/ 5
dilemem gerektigini diisliniiyorum.
Isimi yaparken kendimi fiziksel olarak yorgun hissediyorum. 11213 45
Duygusal olarak kendimi tiikenmis hissediyorum. 11213 4 s
Isime kars1 kendimi hevesli hissediyorum. 1123 4/ 5
Isimi yaparken sdyledigim bazi seylerden dolay1 kendimi kotii hissediyorum. 112|3] 45
C
@
Liitfen asagidaki ifadeleri yandaki dl¢cegi kullanarak cevaplaymmz. Sorularin § c = %
dogru cevab1 yoktur. Liitfen size en yakin gelen cevab tercih ediniz. s |5S| 8 E o
2|8 |7 | T
Bir bagkas1 heyecan duydugunda, ben de heyecanlanirim. 112|345
Diger insanlarin talihsizlikleri beni ¢ok fazla rahatsiz etmez. 112|3(4]|5
Birine saygisizca davranildigin1 gérmek beni tizer. 112|3[4]|5
Bana yakin birisi mutlu oldugunda ben etkilenmem. 112|3(4]|5
Diger insanlara daha iyi hissettirmekten zevk aliyorum. 112|3|4|5
Benden daha sanssiz insanlar i¢in endise duyarim. 112|3|41|5
Bir arkadas problemleri hakkinda konusmaya basladiginda konugsmay1
. .. . 1(2(3|4]|5
baska bir tarafa dogru yonlendirmeye caligirim.
Diger insanlar iizgiin olduklarinda hatta hi¢bir sey sdylemediklerinde ben
e 1(2(3|4]|5
konusabilirim.
Diger insanlarin ruh halleriyle kendi ruh halimi uyumlu buluyorum. 112|3[4]|5
Kendilerinin ciddi sekilde hastalanmasina sebep olan (alkol, sigara vb.) kisilere 11213lals
sempati duymam.
Birisi agladiginda rahatsiz olurum. 112|3[4]|5
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Diger insanlarin nasil hissettigiyle ger¢ekten ilgilenmiyorum. 11213

Uzgiin birisini gordiigiimde giiclii bir yardim etme istegim oluyor. 1123
Birisinin haksiz muameleye maruz kaldigimi gérdiigiimde, onlar igin ¢ok

iiziilmilyorum.

Insanlarin mutluluktan aglamalarini sagma buluyorum. 1123

Birisinden faydalanildigin1 gérdiigiimde ona kars1 bir tiir koruyucu duygu
hissediyorum.

=
N
w
T I B S B S
o (ol o | o1 O

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
Egitim )
Durumunuz: ()Lise () On Lisans () Lisans () Lisansiistii
Yasmmz: .........................

Cahstigimz birim: ...

Meslekteki toplam hizmet siireniz: .................. yil

KATKILARINIZDAN DOLAYI TESEKKUR EDERIZ.
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EK-2: Cahsmanin Yapilmasi I¢in il Saghk Miidiirliigii’nden Alinan izin Yazis1

U

Say
Eomu

T.C.
SAKARYA VALITIGE
I Saglk Mudirligii

2 24404279/702 99
:Hemsirelerde Merhamet

Yorgunlugunun Tikenmiglige
Etkisinde Empatinin Araci Eelil

MUDURLUK MAKAMINA

OLUR
el ua 2018
e-imzahdir.
Dog. Dr.Aziz OGUTLU
11 Saglik Midiiri

Ek: Nihal TOPCU Arastrma [zinler: Isbirlizi Protokoli

SAKARYA I 3000 TR WTDRE 0 . SARARYA (M
EALITE VE ARGE BIRIMD

| IiIHlllIJITIl'I':I |‘i]]|[|]‘il‘ll | ” |
[ITTERE T RE T

| I. ‘:l:-l

Sakarya Universitesi [5letme Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii dzrencilerinden Nihal
TOPCU'nun bagvurusu iizerine “"Hemgirelerde Merhamet Yorgunlugumun Tikenmiglige
Etkisinde Empatinin Araci Roli” komulu cabsmasmn Midirligimizde, Sakarya
Universitesi Egitim wve Araghrma Hastanesi ile Yenikent Devlet Hastanesi'nde hasta
mahremiyeti ve bilgi givenlifi kenulanma dikkat edilerek gerekli ¢alismalann yiiritilmesi
hususunu;

Olurlanmza arz ederim.

e-imzalidar.
Op. Dr. Mahmut ATUM
Eamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskam V.

15 Temmuz Camili Mh Fesmi Daireler Yerleskesi C Blok Adapazan/SAKARYA
Faks Moc0(264)2513547
e-Posta:sema purlen@isaglik. gov. it it Adresi: sakarva@saglik. gov.r

Evrakm elekimonik mmrah suretine hipoe-belze saglik mow i adresinden 18a58024-a658-4371-8f5d-3ac 32041 2632 kodu ile emsebilirsimiz.
Bubelge 3070 sayih elekironik imea kanma gire givenli elekirondk imza ile imzalanmmstr.

Bilgi igin-Sema GURLER
Unvan Veri Hamrlama ve Eomtral Islt
Telafon Na-[{254)2513550-1509

98




SARARYA L SAGLIK MODORLOGT - SARARYA [SM
KALITE VE ARGE BIRDa
3

( ¥ ) AT
TC. | nucmssqun
SAKARYA VALILIGI
11 Saglik Madirligi
Say1 o 24404279/702 .99
Eomu : Hemsirelerde Merhamet
Yorgunlugumun Tiikenmizlige
Etkisinde Empatinin Araca Folii
DAGITIM YERLERINE

Dlzgi - 28/11/2018 tarihli ve 24404279-702.99-301 sayih yazimz.

Sakarya Universitesi [5letme Fakiiltesi Saghk Yénetimi B&liimii dgrencilerinden Nihal
TOPCU'mm bagpvurusu dizerne “Hemgirelerde Merhamet Yorgunlugunun Tikenmislige
Etkisinde Empatinin Araci Foli” konulu cabismasmn Midiriigiimiize bagh Sakarya
Universitesi Egitim ve Araghrma Hastanesi ile Yemkent Devlet Hastanesi'nde gerceklegmesi
igin alman Makam Olur'n ilgide sunulmug olup, yapilacak olan ¢abhsmada herhangi bir hasta
magduniyetine sebebiyet verilmemesi ve bilgi mahremiyetine dikkat edilerek gerekli yardimmn
saglanmas1 hususunda;

Bilgilenmizi ve gerefim rica edenm.

e-imzalidir.
Op. Dr. Ozcan OKTEM
Eamu Hastaneleri Hizmetlen
Baskam

Dagiim:
Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi
Sakarya Saghk Bakanlifi Sakarya Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

15 Temmuz Camili Mh Resmi Daireler Yerlagkesi C Blok Adaparan/SAF ARYA Bilg igin:Sema GURLER
Faks No:l{254)1513567 Unvan-Veri Hazulama we Fontol fsit
e-Posta:sema purlerisaglik gov.r Int. Adresi- sakaryagisaglik pov.r Telefon No:0(264)2513550-1508

Evrakm elektronik imzah suretine hitpo/fe-belge saglik gov it adresinden 18aGB024-2658-4371-855d-3ac 32041 8552 kodn ile ergebilirsimiz
Bubelge 5070 sayih elekronik imza kamma ghre ginvenli elekmonik imea ile imzalanomshr.
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EK-3: Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/11/2018-E. 15317 |II|I|IIII|I‘I
“aBEK WS 1P 4B =

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu
Sawm 5192333305099/
Eomu:  06/33 Nihal TOPCU
Sayin Nihal TOPCU

Igi: Wihal TOPCTI 30/10/2018 tarihli ve 0 sayili yazi

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanhdimin 07.11.2018 tarihli
ve 06 sayih toplantisinda alnan “33" nolu karar ornegi ekte sunulmusgtur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Arif BILGIN
Etik Kurulu Bazkam

33. Mihal TOPCU'mun "Hemsirelerde Mearhamet Yorpunluygunun Tikenmizlize Etfkizinde
Empatmin Arac1 Roli" bashkh gabsmas gérigmeye agalds

Yapilan gorigmeler sonunda; Mihal TOPCUmun "Hemswelerde Merhamet YVeorgunhifuoun
Tikenmizhge Etkisinde Empatmin Arac: Roli™ baslkh gabymasmin Etk agidan uygun olduguna oy
bk e karar venlds

Evraki Dogrulamak igin : hitp:// 153140 253. 232 /envision Sorguls/BelgeDogrulame. aspx TWV=BEXVALFIP

Etik Eurulu Eszntepe Kampisd 34157 Serdivan SAKARYA [ KEP Adresi:

sakarysuniversitesi@hsid ke tr f“";"‘-\_
Tel:0264 255 50 00 Fakso02E4 235 3031 i ) Pl e,
E-Fosta cozelkalem@sakarya sdutr Elektronik AR www. sakarys edu tr ';\- | J,' 00

e

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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OZGECMIS

Nihal TOPCU, [Ikogretim ve lise egitimini burada
tamamlad1. Sakarya Universitesi Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programini 2002
yilinda tamamladiktan sonra dikey gecisle Gazi Universitesi Biiro Yonetimi
Ogretmenligine gecis yapt1, 2005 yilinda mezun oldu. Anadolu Universitesi, Isletme
Fakiiltesi Isletme béliimiinden 2012 yilinda mezun oldu. Istanbul Universitesi, Agik ve
Uzaktan Egitim Fakiiltesi, Saglik Yonetimi boliimiinden 2018 yilinda mezun oldu. 2006-
2009 yillar1 arasinda Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde, 2009 yilinda
Tepekum Saglik Ocaginda, 2010-2012 yillar1 arasinda Adapazar1t Toplum Saglig
Merkezi ve 2012 yilindan beri Adapazari Ilge Saglik Miidiirliigiinde Saglik Teknikeri
(T1bbi Sekreter) olarak gorev yapmaktadir.
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